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نرى من الضروري في تصديرنا لهذا الولف الهام الذي 
يتناول اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه والاندفاع في السلوك 
لدى الأطفال تفسيراً وتشخيصاً وعلاجاً أن نشير إلى أن مدينة 
الشارقة للخدمات الإنسانية ليست جهة أو داراً اختارت طباعة 
الكتب وتشرها غاية لها.. بل جعلت من ذلك وسيلة من جملة 
وسائل في حوزتها تسعى من خلالها إلى نشر الوعي بالإعاقة 
وكيفية التعامل معها والحد من آثارها وتحسين أوضاع أصحابها 
وزيادة تكيفهم واندماجهم في المجتفع. 

وبالقدر الذي ترى فيه مدينة الشارقة للخدمات الإنسانية أن 
هذا الكتاب أو ذاك يخذم هذه الأهداف العامة ويقدم إضافة جديدة 
تلبي حاجة فعلية إلى المعرفة سواء للمتخصصينن والمهتمين أو 
لأولياء الأمور المعنيين بالقدر الذي تنجد في أنفستا الحصماس 
والرغبة في متابعة انجاز هذا الكتاب وإبرازه إلى حين الوجود؛ 
فيكون للمؤلف ونا شرف إضافة جديدة المكتبة العربية تمند ثغرة 
حقيقية وحاجة فعلية إلى هذا النوع من الكتب. 

ذلك أن الثقافة والمعرفة الحقيقية وحتى الابداعات الأدبية لن 
تكون في يوم من الأيام ترفاً فكرياً مجرداً أو تكملة شكلية لمظهر 
حضاري فارغ فهي تليي بشكل أو بآخر حاجة حقيقية لدى إنسان 
هذا العصر ليست بأقل من حاجاته المادية الأخرى. 

٠‏ يستمد الكتاب أهميته فى نظرنا من ضعف المعرفة بهذا 
الاضطراب وأسبابه سواء لدى العاملين في المجالات التربوية 
والنفسية والصحية أو الأسر مما يعرض الأطفال المصابين به إلى 
سوء المعاملة وتأخر تقديم العلاج مع زيادة احتمال تفاقم الحالة 
وصعوية العلاج خصوصاً وأن أصحاب هذا امرض لا يختلفون 
في المظهر عن غيرهم من الأطقال. 
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إن حجم هذه المشكلة الآخذ في التزايد والانتشار على 
المستوى المحلي والعاليء وكما يتضح من طيات الكتاب» ومقدار 
تداخلها مع اضطرابات أخرى تصيب الأطفال يفترض معرفة 
دقيقة بأسبابها وأساليب تشخيصها وطرق علاجهاء وكذلك إلاماً 
جيداً بأنواع الإعاقات الأخرى كالإماقة العقلية والتوحد أو 
الاضطرابات الذهانية لدى الأطفال.. وغير ذلك من اضطرابات 


المجال وأصحاب الشأن المهتمين بشؤرن الأطقال وخصوصاً في 
المدارس» ومؤسسات الرعاية الخاصة, أو في أقسام طب الأطفالء 
أى الطب التفسي للأطفالء أو طب الأسرةء أو أقسام الرعاية 
الصحية وغيرها.. ‏ معرفة أبعاد هذه المشكلة ودراستها من أجل 


والاستعانة بالاختصاصيين فى هذا المجالء وكذلك وقاية أطفالنا 


في المستبقبل من أن يكوتوا عرضة لهذا الاضطراب أو غيره من 
اضطراہات قد تصيبهم في سلوکهم» أو تفكيرهم» أو قدراتهم 
العقلية وغير العقليةء مما قد يعوق نموهم ويجعلهم عالة على 
أسرهم وعلى مجتمعهم ويعكر صفو المحيطين بهم. 

بقي أن نقؤل إن هذاالكتاب قد خضع للمراجعة والتحكيم من 
قبل لجنة متخصصة من الجامعات العربيةء ويعتبر مرجعاً مفيداً 
للمتخصصين الذين يتعاملون مع هذه الحالات من الأطقال. 


الشارقة ١‏ ديسمبر ۲٠١١‏ م 
الناشر 


بعد أن آنهيت كتابة هذا الكتاب» جلست إلى طاولتي لأكتب 
كلمة إهداء كعادتي في جميع مؤلفاتي» وبعد عناء تفکير تذكرت 
یوم (۱۸/ )۱۹۹٦ /٤‏ عندما عدت من بیروت إلى دمشق بعد 
مذبحة قانا في جنوب لبنانء ولم أجد أبلغ من آن أهدي هذا 
الكتاب إلى أطفال أمتنا العربية بدءاً من أطفال قانا وأطفالي محمد 
حير ونسرين ونوران» وأطفال جيلهم» والأجيال التي تليهم . 

ولأنه لم يعد من آمل في مجتمعنا العربي إلا في أطفالناء 
لعلهم يقرؤون التاريخ جيدا ويستفيدون من عبر الهزية التي 
امتدت في الوطن العربي بأبعادها كافة» حتى باتت شيغا 
مخيفاً. . . وإنني أقول لهم : لد حلمنا يا أطفالنا بأن نترك لكم 


في دنياكم زمناً جميلاًء ومجتمعاً حرأ خالياً من القهر والخيانة . 


والعبودية. . . ولکتنا نعترق لکم۔ودون جل آو حیاء۔ آنا 
هزمتا من داخلنا وخارجناء وأنتالم نترك لكم إلا زمناًخراباًء 
وبلاداً متداعية » وأوهاماً فرضت عليناء وتشويهاً معالم حضارتنا 
وتاريختا في الماضي والحاضر والمستقبل . . فالمهمة ستكون صعبة 


عليكم . . ولكنكم آئتم المل . 


دمشق في ۱۹۹۹/۸/٩‏ 
فيصل محمد خير الزراد 


ل 


بقلم الدكتور غالب خليل خلايلي 
برا یاف اال و 


اة عهدي بالوظيفة الحكومية كطبيب, اختصاصي في دی 
دور رعاية الآطفال آواخر عام ۱۹۸۸ شد نظري کثیراً ما فعله 
الأطفال الصغار عندما دخلوا الصف المرة الأولى. كان صفاً 
جميلاً مرتباً ونموذجياً بكل معنى الكلمةء غير أن (أطفالي) الأعزاء 
قلبوه رأساً على عقب خلال دقائقء وحطموا كل ما وصلت إليه 
أيديهم من مقاعد. وأدوات» كسروا الأقلام ومزقوا الدفات مما فتح 
عيني على اضطراب مهم قرات عنه في الکتب» وکان على آرض 
الواقع شيئاً آخرء الآمر الذي يقودنا إلى حقيقة هامة وهي آن 
القراءة والحياة النظرية شيء» والحياة العملية شيء آخر مختلف 
تماماً. 


2k‏ الحديث الذي يشهد اضطهاداً لامشل له 
لكثير من الأطغال المعذبين بالفقر والجهل والمرضء» ويالذل البشع 
في عالم النخاسة والحروب والقمع... وإنه لمن المرسف جداً 
والمخزي آن يبذل أطباء العالم جهودهم الخلصة في سبيل حماية 
الأرواح البريئة لأطفال مرضي أو حتى مشوهنن. فيما تقتل 
الحروب العشوائية عشرات الآلاف من الأبرياء والأصحاء. 

إن فكرة الاضطهاد أوسع مما نتصور مادياً وفكرياًء لكن 
تبقى في ليل هذا العالم الداجي بوارق أمل لا تنطفىء وحماس 
الجليل الذي نقدم له الآن واحد من تلك البوارق الجميلة والجليلة 
.التي آشرتا إليها. 
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يتناول الولف والباحث المعروف بسعة علمه ودأبه واخلاصه 
وأمانته الأستاذ الدكتور فيصل محمد خير الزراد» موضوعاً من 
أهم اموضوعات وأعقدها في طب الأطفالء وقي حياة الأسرة 
والمدرسة والمجتمع على السواءء ألا وهي اضطراب نقص الانتباه 
وفرط الحركةء هذا الاضطراب المثير الذي يستنزف الكثير من 
امكانات الأهل العقلية والماديةء ومن امكانات المعلمين والمدارس 
والسلطات الصحية من غير طائل أحياناًء بسبب قلة الدراية بهذا 
الاضطراب ومجانبة الحكمة في تدبره. 

لقد شهدت الآرنة الأخيرة زيادة وأضحة فى تشخيص هذا 
الاضطراب. فكان شيوعه بحدود (۲- ۸/) فى الرلايات المتحدة. 
و(١٠)‏ في انجلتراء و(۱۲) في إيطالياء و(١/)‏ في إسبانياء 
لترتفع النسبة إلى حوالي ٠١ .٠١(‏ /) تقريبا في إمارة الشارقة 
حسب دراسة الطبيية الإماراتية آمل بوهارون عام .)۱۹۹١(‏ 

غير أن المؤسف أن هناك خلطاً واضسحا بين الاضطراب 
الحقيقى وبين حالات فرط الحركة الطبيعى عند الأطفال» وكذا بين 
حالات مرضية تترافق وفرط الحركة كما في القلق ويعض 
الأمراض العضوية. من هنا كان التمييز ضرورياً جداً لأن الفرق 
كبير من حيث الإنذار والعلاج» كما يبين الكتاب. إن عدم فهم 
طبيعة المشكلة قد يعرض طفلاً بريئاً لعقاب بدني قاس دون ميررء 
كما يعرضه لأدوية ذات تأثیرات غير مرغوب بهاء أو على العكس 
يمنع طقلاً مصاباً من العلاج على أساس أن المسالة مسالة 
(شيطنة) عاديةء مما يعقد المشكلة كثيراً. 

وككل مرض صعب التشخيص والعلاج پبرن أمر مهم جداً 
اجتماعياًء ألا وهو الخضوع لسيطرة المشعوذين والدجالين ممن 
يدلون بدلوهم في كل أمر» يستنزفون أموال الناس بلا فائدة إن لم 
ننف الضرر العظيم الذي يتعرض له الأطفال من جراء ممارسات 
خاطئة. 

إن علاج اضطراب فرط الحركة وقلة الانتباه عتد الأطلفال 
ليس دواء فحسب» ولا يجب أن يكون في المقام الأول.. بل هو 
عملية مستمرة من التعاون بين الطبيب التفسي وطبيب الأطفال 
والاختصاصي النفسي والاجتماعي والبيت والمدرسة. ومثل هذا 
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التعاون مهم جداًء وإن بدا نوعاً من الخيال في بلادتاء حيث 
يصعب تلاقي أولي الآمرء كما تهمل كثير من الرسائل والردود 
عليهاء بين الجهات المختلفة. ضمن سلوك غير مسؤول وغير 
مکترٿ نتمنی له آن يزو من عالمنا. 

إن كتاب الأستاذ الزراد يوضج كل ما توصل إليه العلم من 
حقائق من أجل معرفة وتشخيص وعلاج حالات فرط الحركة وقلة 
الانتباه عند الأطفال» كل ذلك بأسلوب علمي مبسط وموثقء ولهذا 
قان تايه اقيم عدا مو ل يستعني عنه ابيب الدفس راي 
طبیب» کما لا يستغني عنه المدرسون والأسس» وكل المهتمين بشرون 
الطفولة. 

أعترف آخيراً أننى مما قصيت أوقاتاً طيبة مليئة بالفائدة 
في صحبة الأستاذ الزراد في منزله الدمشقي الجميل الموشى 
بالورد الذوًاح قرب مكتب عنبر العريق في حي القيمريةء وفي منزله 
الشاعري المطل على كورنيش أبوظبي الساحرء حيث تسطر أفكاره 
الذيرةء ومتلما قضمیت أوقاتاً ممتعة ومفيدة 3 مع کتبه السايقة (وهي 
مراجع قيمة في المكتبة العربية) قضيت وقتاً مفيداً وممتعاً فع هذا 
الكتاب. أرجو للدكتور الزراد التوفيق والصحة والعافية في 
المقبلات من الأيام من أجل عطاء لا ينتهيء ينفع خلق الله والله 
ولي التوفيق 


العین في ۱۳ تشرین ثاني / وفمبر ٠۹۹۸‏ 
د. غالب خلایلي 
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القدمة: 

إن المتتبع لأسس التربية ا لحديغة وأصول التنشئة الأسرية والمدرسية والاجتماعية 
والفكرية والنفسية للأطفال يجد تطوراً وتقدماً ملحوظاً في هذا المجال» وهذا التطور كان 
وما زال يؤكد على أهمية عدة موضوعات علمية تععلق بالطفل من بينها الفروق الفردية 
بين الأطفال وذلك من النواحي العضوية والعقلية والنفسية والتعليمية والسلوكية 
والنمائية . . . الخ . لقد أكدت الدراسات العلمية أن قدرات الأطفال وخحصائصهم العقلية 
والشخصية والاجتماعية والنمائية ليست واحدة لدى جميع الأطفال» وآن هناك العديد 
من العوامل' التي تحدث قبل وأئناء وبعد عملية الولادة تساهم في حدوث هله الفروق 
بين الأطفال» حتى داخل الأسرة الواحدة» وداخل الصف المدرسي الواحد» وداخل البيئة 
الاجتماعية الواحدة» لذلك من غير المتوقع أن ينشاً أفراد الأسرة الواحدة» أو أطفال 
الصف الواحد» و المجتمع الواحد في مستوى واحد» وهذا ليس عيباً في حد ذاته» إتعا 


(۱) لقد قام الباحشون بدراسة تأثير العديذ من العوامل التي تؤثر على الطفل قبل وأثناء وبعد ولادتهء 
والتي تترك أثراً سابياً على غو الطفل وعلى قدراته العقلية والعضوية والسلوكية والاجتماعية 
وغير ذلك . من بين هذه الحوامل التي تمت دراستها على سبيل ا مئال ما يلي : 
١‏ صسحة الزوجين قبل ا لحمل وعوامل الوراثة والاستعداد والإخصاب . 
۲ -عمرالأزواج وخاصة الأم. 
۳ تعاطي الام لبعض الأدوية والعقاقير . 
٤‏ الزمرة الدموية (818) للام . 
9 أمراض الام أثناء ا لحمل واضطراب الحمل . 
1 لتد تين وتعاطي الكحول والمخدرات لدى الزوجين والأم. 
ON ۷‏ إلی آشعر إکس (۸2.) بشکل مفرط : 
۸-قغذية الأم أثناء الحمل. 
۹ .اال التشسية واتفعالات الأم زاتجاهها د قحو احمل . 
e?‏ تعرض الم الحاملى للحوادث والإصابات . 
۱1 عملية الولادة (طببعة» عسرة» قيصرية» قبل الأوان. ..) لأول مرة/ حمل سفاح / 
حمل بعد فترة عقم 
1۲ ئي امامل القيةقية وغوامل القن واأطاخ» 
۳ ری ا ار ا ا 
(Developmental tasks)‏ . 


E 


إدراك الفروق الفردية بين أطفالنا ضرورة أسرية وتربوية واجتماعية وصحية. . . وهذه 
الضرورة تساعد الباحث والاختصاصي وطبيب الأطفال والمعلم والأسرة في الكشف عن 
مستويات الأطفال من حيث قدراتهم ومهاراتهم ومشاكلهم الأسرية والتربوية والصحية 
والاجتماعية والنفسية والعقلية والسلوكية وغير ذلك» وخاصة الأطفال الذين بحرمون 
من حق النمو الطبيعي» أو يحرمون من حق التربية والرعاية ا لحاصة» وما لا شك فيه أن 
المسؤولية تقع بالدرجة الأولى على الوالدين والأسرة. (حق الطفل على والديه أن يولد 
سليما)» كما تقع هذه المسؤولية على المدرسة والمعلمين والربين والنظم التعليمية والتربوية 
جا في ذلك المجتمع أيضاً بنظمه وعاداته وقيمه وثقافته. . . وهذه المسؤولية دفعت 
الباحثين والعلماء إلى البحث عن وسائل وتقنيات ومعايير تكون على مستوى من الصدق 
والموضوعية وذلك لتشخيص ومعالحة قضايا الأطفال» وتقييم وضع الطفل» ومعرفة 
نقاط القوة» ونقاط الضعف لديه» حتى يتم إصدار أحكام وقرارات منطقية وعلمية 
صحيحة على وضع الطفل وعلى حالته العقلية والنفسية والمعرفية والسلوكية» ومن 
الطبيعي أن مثل هذه العملية تتطلب خبرة كبيرة» كما تتطلب الدقة» والمتابعة والتريث في 
اصدار أحكام أو قرارات قد لا تكون في صالح الطفل» وهذه الخبرة والممارسة العملية في 
هذا المجال قد لا تنوفر لدى العاملين في مجال الصحة» أو مجال التربية والتعليم» أو في 
مجال الأسرةء أو المجتمع. . . 

إن قضايا الأطفال ومشكلاتهم متعددة وقد ورد تصنيفها في أكثر من مرجع أو 
كتاب» كما ورد تصنيفها عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي '“(.4.۴.۸) في كتاب 


() اضطرابات تعلق بالنمو مثل التخلف العقلي والتخلف الدراسي وصعوبات التعلم ومشكلات اللغة 
والنطق. 

اضطرايات تتعلق بالسلوك مثل الإفراط الحركي والجنوح والعدوان والكذب والانحراف ال عسي . . . 
أاضطرابات تعلق بالخوف والقلق مثل الحوف الاجتماعي» وقلق الانفصال . e‏ 

اضصطرابات تعلق بالطعام مثل النهم والسمتة وفقدان الشهية العصبي وتناول المواد الضارة والهزال. 

اضطرابات تتعلق با مح ركة مثل نتف الشعر» وقضم الأظافر » ومص الإصيع واللوازم الحركية . 

اضطرابات تعلق بال حراج مغل التبول اللاإرادي» التبرز اللإرادي . 

اضطرابات تتعلق باللخة والنطق والقدرة على التواصل» مثل التوحد والتهتهة وضعف اللغة والحبسة 
jiJDڊl .(Aphsia‏ 

اضطرابات تعلق بذهان الطفرلة . 


a 


0S - ۷‏ ) لعام »)۱۹4١(‏ وهي في الوقت نفسه قضايا متداخلة مح بعضهاء وتؤثر 
في حياة الطفل ومستقبله» كما تؤثر على أسرته ومجتمعه» وعادة ما تثير هذه القضايا 
الشكاوي والتذمر لدى الطفل ووالديه وامحيطين به» وكذلك المؤسسات التي تتعامل معه 
مثل المدرسة وغيرهاء وغالباً ما تكون هذه الشكاوى هي السبب وراء البحث عن حل 
لمشكلة الطفل وتلقي التوجيهات من الاختصاصيين والأطباء وذوي الخبرة في هذا الملجال» 
علما بآن الدراسات العلمية تؤكد على أن العديد من مشكلات الأطفال (وخاصة 
السلوكية) منها ترجع إلى مشكلات الكبار داخل الأسرة وخارجهاء ومهما تكن مشكلة 
الطفل فإنه لا يجب علينا كاختصاصيين في مجال الطب النفسي » وعلم النفس والتربية أن 
ننظر إلى نواحي القصور أو الضعف لدى الطفل على أنها مؤشر على أن الطفل ليس كغيره 
من الأطفال» أو أنه أفل شاا منهم» أو سوا حظاً من حیث قدراته ونموه» أو آنه لا 
يستحق الحياة. . . بل يجب النظر إلى الطفل كإنسان عليه أن يحقق شيئاً في حياته حسب 
قدراته وامكاناته » وأن يلقى كل امحبة والاحترام والعطف» بحيث لا يشعر الطفل 
بالقسوة أو الإهانة أو ا لحرمان» أو بأنه قل من غيره من الأطفال» أو عالة على أسرته 
- ومجتمعه» أو أنه مرفوض من الآخرين» وهذا مطلب اجتماعي وديني وأخلاقي مطالب 
به الكبار نحو الصغار. 
ومن قضايا الأطفال الهامة والتي استحوذت على اهتمام الباحثين وعلماء التربية 
والاجتماع وعلم النفس والطب التفسي وغيرهم هي قضية الطفل الذي يعاني من فرط 
المحركة (اذناعةإءمر1)ء أو فرط النشاط الحركي» ونقص القدرة على التركيز 
والانتباه (116؟عل i0۸ارA)te).‏ وعدم القدرة على السيطرة على السلوك والاندفاعات 
في مواقف الحياة اممختلفة» سواء داخل الأسرة» أو في المدرسة» و في المجتمع . . . ما 
يسبب تذمراً وازعاجاً كبيراً لأسرة الطفل ومدرسته والممحيطين به . وقد لوحظ في الآونة 
الأخيرة زيادة عدد حالات الأطفال الذين يعانون من فرط الحركة» والذين يحولون عن 
طريق مدارسهم أو عن طريق أسرهم» أو الصحة المدرسية. . . إلى العيادة ا لحار جية 
لمستشفى الطب النفسي أو لراكز الثربية الخاصة والتأهيل طلباً للمساعدة والتشخيص 
والعلاج» وتبون من خلال دراسة تاريخ هذه الحالات والسيرة المرضية لها ما يلي : 
١‏ إن معظم هذه الحالات من الأطفال لم تشخص تشخيصا دقيقاًء وكان هناك 


گا 


لبس واضح أو خلط بين حالات فرط الحركةء وحالات الحركة الزائدة العادية التي 
تتناسب مع مرحلة نمو الطفل ولا تحتاج إلى تدخل علاجي» وكذلك حالات التأخر 
العقلي والتأخر الدراسي وحالات التوحد («اءنااA)‏ و حالات صعوبات التعلم 
والحالات التي تعاني من أعراض نفسية أو ذهانية» وكان هناك إهمال واضح 
للتشخيص التفريقي لهذه الحالات» وهذا ما جعل الأعراض تزداد حدة» وعرّض 
الطفل والأهل إلى حبرات وآراء مختلفة جعلتهم في حيرة من أمر طفلهم أو فهم 
مشکاته بدقة 

إن معظم ا لحالات كانت قد ترددت على العديد من العيادات مثل عيادات طب 
الأطفال والعيادات النفسية والعصبية (العربية والأجنبية) الحكومية والخاصة» وعلى 
دين الطر ن اتون رابت الور م اود راان ا درو ا رن 
هناك الفائدة المرجزة من ذلك . 


ملا حظة: 

إن الحديد من الأمهات والآباء وكذلك المعلمين وا معلمات ما زالوا يواجهون صعوبة في فهم 
الطفل الذي يعاني من اضطراب في ره مح صعوبة في تقبل هذا الطفل وخاصة | إذا كان معاقاً 
حسیا أو حرکياًء وما زالت بحض الأسر في مجتمعنا العربي تعتبر ولادة طفل معاق أو لديه 
اضطراب في موه هو خطأ من الأم الحامل أو عيب فيهاء فهي التي ولدت الطفل ما يؤدي إلى 
خيبة أمل الزوج والأسرة بشكل عام» وهذا ما يجعل الأم تشعر بالإثم والذنب والإحباط 
والألم» وغالباً ما يتساءل الأزواج لاذا حدث ذلك؟ وهل هو عقوبة إلهية بسب ذنوب أرتكيت 
في السابق؟ وما هي هذه الذنوب. . .؟ وهنا تنشاً الصراعات والحلافات الأسرية كما تنشا 
الأساليب الدفاعية التفسية وغير الشسيت مع محاولة تشويه للواقع وإنكار للحقيقة أحياناًء 
وتضخيم للمشاعر المولة» وللكراهية» وللوصمة الاجتماعية» وتذكر مشاعر الإثم والخبرات 
الجنسية ومواقف الزنا والإدمان ومشاكل الزواج . . . وغير ذلك . والواقع أن الطفل الذي يعاني 
وغل نی قر وسار فالا رشن فا عل ااری ونی اا لرن عل نا 
هذا الضغط وعلى تفهم مشكلة طفلهم وخاصة إذا تقدم الطفل في عمره أو التسحق بالمدرسةء 
حيث تتضح المشكلة بشكل أكبر وتتكشف الإعاقة لديهء ويبدا الأهل الببحث عن حل أو علاج» 
كما يعملون على إعادة تنظيم موقغهم الأسري من خلال منظورهم لطفلهم» وهنا يتذبڏب 
موقف الآباء بين معاملة طفلهم كطفل قاصر أو ضعيف أو معاق مح حماية زائدة وبين معاملتهم 
لطفلهم بشکل متشدد مع جمود وإهمال ورفض ۔ وهذا ما یترتب عته مضاعفات تزید من عناء 
الأسر والمبحيطين بالطفل ء لذلك لابد من استشارة الاختصاصي لتلقي التوجيهات والإرشادات 
العلمية اللازمة في ضوء مشكلة الطفل . 


YE 


۳ إن معظم الآباء لم يلاحظوا لوك إفراط الحركة ونقص الانتباه واضطراب 
الح ركة لدی طفلهم بشکل مبکّر حیث يکون الطفل کشر قابلية لتعديل سلوكه» أو 
للتعلم» أو للعالج» أو لاستثارة قدراته» وغير ذلك . وهؤلاء الآباء لم يفكروا بمشكلة 
طفلهم إلا بعد ملاحظات المدرسة»ء أو بعد إزعاج الطفل لأسرته ولأقرانه والمحيطين 
به» حيث أصبح من الضروري على هؤلاء الآباء البحث عن حل لمشكلة طفلهم 
وازعاجاته المتكررة. 

كل هذه الأسباب وغيرهاء دفعتنا إلى وضع هذا الكتاب الذي يوضح الأساليب 
الحديثة في تشخيص وتفسير حالات فرط الحركة لدى الأطفال وعلاج هذه الحالات» 
وهو كتاب يتد إلى اهتمامات الآباء والأمهات والمعلمين والمعلمات والاختصاصي 
التفسي والاحتعصاصي الاجتماعي والطبيب النفسي وطبيب الأطفال وطبيب 
الأعصاب وغيره . ويكن اعتبار هذا الكتاب بأسلوبه العلمي المبسط دليلاً مفيداًللاأسرة 
وللمدرسة وغير المتخصصن الذين بامكانهم الاستفادة من النصائح والإرشادات 
النظرية والعملية الواردة في هذا الكتاب . 

أخيرأًء نرجو من الله تعالى أن نكون قد وفقنا في تقديم شيء علمي ومفيد لأطفالنا 
يجعلهم أكثر سواء في حياتهم وأكثر قدرة على العطاء وتحمل مسؤولياتهم تجاه أنفسهم 
وتجاه المجتمع . 

كما لا يسعنا إلا أن تتقدم بجزيل الشكر والتقدير إلى سمو الشيخة جميلة بنت 
محمد القاسمي -حفظها الله مديرة مدينة الشارقة للخدمات الإنسانية على مساعدتها 
الكرية وتوجيهاتها لإخراج هذا الكتاب إلى حيز الوجودء وكذلك الشكر والتقدير إلى 
الأستاذ أسامة ماردينى من مدينة الشارقة للخدمات الإنسانية الذي كان لجهوده الكبيرة 
الدور البارز في طباعة هذا الكتاب . 


ممهوم الططولة: 

الطفولة هي مرحلة من عمر الفرد لها خصائص عضوية وعقلية وحركية وحسية 
وانفعالية ولغوية ميزها عن باقي مراحل عمر الإنسان وهي تمتد عادة من عمر (۲) سنة 
إلى )١١(‏ سنة وتقسم عادة إلى المراحل التالية : 

١‏ الطفولة المبكرة: 

وتمتد من عمر (1-۲) سنوات» وتبدأمن لهاية عملية الرضاعة وحتى دخول 
المدرسة الابتدائية » ويفضل البعض تسمية هذه المرحلة بجرحلة قبيل المدرسة» ويكون غو 
الطفل في هذه المرحلة سريعاًء ويلاحظ على الطفل زيادة اميل إلى الحركة» ومحاولة 
التعرف على البيشة والتحكم في عملية الإخراج والنمو السريع في اللغة واكتساب 
مهارات جديدة وتكوين مفاهيم اجتماعية والتوحد مع نماذج الوالدين وبزوغ الأنا 
الأعلى والتفرقة بين الصح والخطأ والير والشرء ويبدا تكوين الضمير» وغو الذات» 
مع بزوغ التنميط الحنسي لدى الطفل . 

-الطفولة الوسطى : 

وتمتد هله المرحلة من عمر ( -۹) سنوات وهي تمثل المرحلة الابتدائية الدنيا 
وتتصف هذه المرحلة بالنمو الحسمي البطيء واتساع الآفاق العقلية وا معرفية لدى الطفل 
وتعلم المهارات الأكاديية مثل القراءة والكتابة والحساب وتعلم المهارات الجسمية 
اللازمة للألعاب مع وضوح فردية الطفل وذاته واتساع البيئة الاجتماعية والانضصمام 
إلى جماعات جديدة وتوحد الطفل مع دوره ا نسي وزيادة الاستقلال عن الوالدين . 

۳ الطفولة المتأخرة : 

وتمتد هذه المرحلة من عصمر )١١-۹(‏ سنة وهي تمثل المرحلة الابتدائية العلياء 
وتسمى هذه المرحلة برحلة قبل المراهغة (Pre-adolescence)‏ ء وفي هذه المرحلة 
يصبح سلوك الطفل أكثر جدية» ويلاحظ في هذه المرحلة بطء معدل النمو بالنسبة 
لسرعته في المرحلة السابقة والمرحلة اللاحقةء مع زيادة التمايز بين الجنسين» وتعلم 
بعض المهارات الحياتيةء. وكذلك تعلم المعايير الخلقية والقيم وتكوين الاتجاهات 
والاستعداد لتحمل المسؤولية والقدرة على التحكم بالانفعالات» وفي هذه المرحلة 


ا 


تلعب عملية التدشئة الاجتماعية دوراً هاماً. 

. ويتوجب على الاختصاصي أن يكون ملماً بخصائص مرحاة النموفي عمر 
الطفولة» ليميز بين سلوك الطفل الذي يحتاج إلى تدخل طبي أو علاجي بسب غرابته 
أو انحرافهء» وبين سلوك الطفل العادي الذي لا يحتاج إلى تدخل علاجي وقد يؤدي 
إلى قلق آسري . . -حيث أن كيرا ما نعتبره اضطراباً في السلوك لدى الطفل مثل 
العدوان والحركة الزائدة واضطرابات النوم والتبول اللاإرادي . . . قد تعكس لدى كثير 
من الأطفال خمصائص المرحلة النمائية التي يرون بهاء لذا من غير المناسب وصف مثل 
هذا السلوك بالانحراف أو الاضطراب إلا بعد التشخيص الدقيق› ونحن نعلم آنه من 
السهل على عالم الكبار أن يتسامحوا بو جود اضطراب ما عندما يكون صادراً عن طفل 
ماء بينما قلّما يتسامحون في ذلك عندما يكون نفس السلوك (أو الاضطراب) صادراً 
عن البالغين أو الكبارء ولأن هذا السلوك لا يناسب العمر أو المستوى العقلي 
والاجتماعي الذي يكون عليه البالغ أو الكبيرء ولهذا يحذر العديد من علماء النفس 
آمشال لازاروس (.۸.۸ ,5 ) )۱۹۷١(‏ وغيره من العلماء من التسرع في 
الحكم على الطفل بالاضطراب» ولابد من الاهتمام بالتشخيص التفريقي» ولأن 
التسرع في الحكم على الطفل قد يؤدي إلى مضاعفات سلوكية وتفسية واجتماعية تكون 
أكشر شدة على الطفل وذويه من مشكلة الطفل أو شكواه الأساسية. لهذاعلى 
الاختصاصي تحاشي وصف الطفل في بادىء الأمر باضطراب معين» ويجب التمييز 
بين امشكلة السلوكية التي تحتاج إلى علاج وبين حصائص عملية النمو» مثلاً تعتبر 
مرحلة النمو بين عمر )٤-۲(‏ سنوات مرحلة صعبة في تربية الطفل» لأنها تتصف 
بالحركة والنشاط واللعب وحب الفضول . . وهذه قد يمْسرها الآباء أو المعلمون على 
أنها سلوك إزعاج وتخريب وعدوان» لذلك يلاحظ أن بعض تشخيصات الأطفال في 
هذه المرحلة المبكرة من النمسو تنبع من الآباء وانزعاجاتهم» ولكنها بالسبة للطفل 
خصائص نثائية عادية » بالإضافة إلى ذلك يجب علينا الأخذ بعين الاعتبار أن معظم 
مشكلات الأطفال السلوكية وغير السلوكية لا تنتج عن اضطراب لدى الطفل بقدر ما 
تكون ناجمة عن جهل الآباء أو المعلمين والأخطاء في عملية التعلم والتعليم يسبب 
سوء البيئة الأسرية أو المدرسية. . . لذلك لا يحكم على سلوك الطفل بمعزل عن 
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عوامل البيئة والمحيط » إذ كيف يكون الطفل سوياً في بيكة غير سوية؟ من هنا فإن عملية 
علاج الطفل (كما سنشير فيما بعد) تنطلب تعاون الأطراف العنية بالأمر كافة؛ الطفل 
والأسرة والمربين والمشرفين على الطفل» كما قد يتطلب ذلك علاجا أسريا أو إرشاداً 
للوالدين أو للمعلمين حتى يسلكوا طرقاً أفضل في التفاعل مع الطفل وفي أساليب 


لته . 


TA 


تعريف الطفل الذي يعاني من فرط الحركة 
(أو فرط التشاط اتحركي): 

هو الطغل الذي يعاني من أعراض فرط الحركة (وأذ۷ ]ا٥٠٠‏ مل۳)» ونقص 
القدرة على التركيز والانتباه (أعل ١0نا«‏ هA)ء‏ ويكون ذلك في ضوء المعابير 
التشخيصية » وهذه الصفات تكون متكررة» وحادة» وشبه ثابتة لدى الطفل» وتكون 
مزعجة بشكل كبير أكبر من السلوك الملاحظ لدى الطفل العادي أو ا لمخوسط من نفس 
.الخشر» أو من نفس مرحلة النموء وهذا الطفل يحتاج إلى مساعدة وإلى خدمات طبية 
وتعليمية وسلوكية خاصة (أو بالغة التخصص)» وعادة يستعمل مفهوم إفراط الحركة 
(أو فرط الح ركية) (٥اع«فاع#ض8)‏ في بريطانيا والدول الأوروبيةء أما في الولايات 
المتحدة الأمريكية فغالباً ما يستعمل مفهوم نقص القدرة على الاتتباه» وقد أخذ على 
التسمية الأمريكية أن هناك عدة E‏ 
الانتباء» وذلك على النحو الذي سنشير إليه فيما بعد. 

وتبدي الدراسات حول أطفال فرط الحركة (آو حول الأطفال الكبار) أن ليس 
لديهم القدرة على التركيز على ما يهمهم» وأنهم ينتبهون بشكل طفيف إلى آي مثير 
)St18(‏ عابر» ولا يستطيعون متابعة أعمالهم» ولا يتذكرون عواقب ما حدث 
آحر مرة» وتتميز حركة الطفل بالاندفاع وعدم التبصر والافتقار للصبر والتحمل» 
وخاصة تحمل حالات الاحباط مهما كانت بسيطة» وتكون ردود أفعاله سريعة (زمن 
الرجع )R ection time‏ كما تكون حدة الانعباه لديه قصيرة جداًء. مع التحدث 
بطريقة تفتقر إلى التسلسل المنطقي » حيث تختلط الألفاظ مع بعض بسبب السرعةء 
ولايستخرق وقتا كافياً في تفحص المشكلة المطروحة أمامهء وتظهر عليه أعراض 
الضجر والملل والشكوى وعدم اللياقة» وأحياناً سلوك العدوان كمصاحب للمشكلة 
المطروحة» بالإضافة إلى سرعة التحول من نشاط إلى آخرء وإلى تقلب الحالة المزاجية 
بشكل مزعج» وفي المدرسة أو في غرفة الصف لا يستطيع الطفل الجحلوس لفترة طويلة 


في مقعده» ولا يستطيع المحافظة على أدواته» كما يصر على تناول طعامه في اللحظة 


التي يحلو له فيها ذلك› ويسعى طفل فرط الحركة لإقامة علاقات مع من هم أصغر منه 
سناًء كما یکثر اصطدامه بالأثاث› أو بالآخرين وبشكل جاذب للنظر» ولا ینضبط 
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بالطرق العادية» ولا يلتزم بالمهمة المكلف بهاء وبشكل عام فإن المعلم يجد نفسه أمام 


طفل يتسم بحالة شبه مستمرة من التوتر الجسمي» ويارس أعماله وكأنه مدفوع بقوة 


مجهولة ويإلحاح» وأحياناً يستجيب بشكل فوري وغیر دقیق وبدون تفکیر أو قعن 
وبغض النظر عن المثير المو جود في الموقف» أي قد يستجيب بطريقة لا يتطلبها الموقف 
نهائياً. وبشكل عام إن حالة الطغل مغرط الحركة هي حالة مركية من عدة مشكلات 
تحدث في الطفولة بين )٠١-٤(‏ سنة» وغالباً ما يتعرض الطفل بسبب ذلك إلى سوء 
العاملة من الكبار والتشدد والحزم والعقاب المحواصل» ولأن غالبية الكبار الذين 
تواجههم مثل هذه الحالة يتعاملون معها وكأنها انحراف أو خروج عن المألوف من النظم 
والعادات الشائعة أو هي عبارة عن ضعف في الانضباط لدى صاحبهاء ولا نسی أن 
معظم أطفال فرط الحركة لا تكون لديهم القدرة على تحقيق متطلبات التحصيل 
الدراسي بشكل عادي بسبب الصعوبات وعدم القدرة على التفاعل الطبيعي مع 
الئيرات المختلفة» وعدم الدراسة أو أداء الواجبات المدرسية وضعف اللغة» وغير 
ذلك . . . والحالة التالية لطفل يعاني من أعراض فرط الحركة» وهي توضح لتا السيرة 
المرضية لهذا الطفل حتى تم تشخيص حالته وعلاجه (مع ملاحظة آن اسم الطفل هو 
اسم مستعار). 


حال مسعود : 

مسعود طفل عمره سبع سنوات» مواطن» حضر إلى العيادة الخارجية في 
مستشغى الطب النفسي بصحبة والدته بتاريخ ۱۹۹۸/7/1۸ محولا من طبيب 
الأعصاب في مستشفى الحزيرة» وكانت الشكوى أن هذا الطفل يعانى من فرط 
الح ركة» ودم القدرة على السيطرة على سلوكه واندفاعات اأزغجة وقد بات هر 
الحالة منذ ثلاث سنوات» وأجريت للطفل كافة التحاليل والفحوص العصبية والطبية 
اللازمة»ء مع تصوير طبقي محوري للدماغ ٥.۲.5٥20(‏ ۸نه81)» ورسم دماغ 
كهربي )٤٤6(‏ . وتنقل الأهل في عدة عيادات طبية عربية وأجنبية» وتم وصف بعض 
العقاقير المهدئة دون فائدة تذكر» وبقابلة والدي الطفل» ومعلمته في روضة الأطفال 
(سابقاً)» وكذلك معلم المدرسة الابتدائية (حيث سمجل الطفل لفترة من الزمن في 
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المدرسة فصل بعدها من المدرسة بسبب سلوكه»ء وحيث طلب من الآهل وضعه في 
فصل للتربية الخاصة لأنه يعاني من فرط الحركة والضعف العقلي . . .) تبين أن الطفل 
يتحرك بشكل مزعج للآخرين» ويعتدي على الأطفال بالضرب» ولا يستجيب إلى 
التعليمات المقدمة إليه» لا مبال ومهمل لذاته» عنيد ومشاكس» يعبث بالأشياء لا 
يهتم بالأنشطة» وينفر من المهام التي يكلف بهاء وسرعان ما يشخل بالئيرات الخارجية» 
وأحياناً يعاني من الذهول والنسيان» يجري بسرعةء ويندفع بعناد» وكان كثير الخروج 
من الصق» ومن المدرسة أحيانا دون مہرر» كما كان يتلف بعض أدواته الدراسية 
ويعتدي على بعض التلاميذ» ولايستجيب لتعليمات العلمء أو الأخصائي 
الاجتماعي. . . ما جعل المدرسة تشك قي وجود اضطراب في دماغه» أو في حواسه» 
أو أنه يعاني من تخلف عقلي» أو من خلل عضوي» ما آدى إلى عرضه على طبيب 
الصحة المدرسية» ثم أخصائي التربية ا لخاصة في وزارة التربية» ثم على طبيب أعصاب 
أطفال» ثم حول إلى مستشفى الطب النفشي لإجراء الاختبارات العقلية والمعرفية 
والسلوكية وتقييم حالته . . . (قسم الطب النفسي للأطفال) . 

وقد كانت ملاحظة ا إمميع بأن قدرات الطفل وسلوكياته غير سوية ولا تتناسب مع 
عمره الزمني ومرحلة غوه (إذا ما قورن ذلك بالأطفال الآحرين من نفس العمر)» وتيين 
من دراسة تاريخ الحالة أن الطفل عاش داحل أسرة مفككة تسودها الخلافات بين الأم 
والأب ما أدى إلى إهمال الطفل وسوء رعايته منذ طفولته» والاعتماد شبه الكلي في 
تنشئته على الخادمات» ما جعله يحرم من عطف ورعاية والديه» والتعرض إلى القسوة 
والضرب أحياناًء وكذلك التعرض إلى سوء التربية والتوجيه وضعف النمو بشكل عام» 
وخاصة ضعف النمو اللغوي والقدرة على التواصل مع الآخرين» مع اضطرابات في 
النوم» وفي الطعام» وتبول لا إرادي ليلي» وتبين من تطبيق الاختبارات العقلية 
والنفسية (احتبار وكسلر للأطفال اللفظي » والعملي» واختبار لوحة سيجان» بالإضافة 
إلى اختبار المعلم والأسرة لتشخيص فرط الحركة لدى أطفال المدارس» وكذلك الرجوع 
إلى تاريخ الحالة لدى الطفل والملاحظة السريرية . . .) أن قدرات الطفل العقلية كائت 
في حدود دون التو سط (#ع۲۵ع4۷ 1.0۷)ء وآن الطفل يعاني من صعوبات في مجال 
القدرة على التعلم» وكذلك تأخر غو اللخة والقدرة على التواصل والتعبير اللغضوي» 


NY 


مع بطء في ردود الفعل أو الاستجابةء وأن غط فرط الحركة هو السائد في اضطرابه 
ثم نقص القدرة على الانتباه أو التركيز أو الاستيعاب» وأن الطفل يحتاج إلى علاج 


دوائي» وعلاج سلوکي»› وعلاج نطق» وإلى فصل خاص ويرامج تعليمية 


خاصة» . . . وتم فعلاً وصف عقار الرتيالين» وكذلك التتروبيل» وتحويل الطفل إلى 
معالج في النطق والكلام» ومعالج نفسي . كماع التنسيق بين الأسرة والمدرسة» 
وبفضل هذا العمل العلاجي المتكامل تحسنت حالة الطفل السلوكية والعقلية 


والاجتماعية وكان ذلك بحد حوالي ثلاث ستوات من العلاج المركز . 


نستخلص من التعريف السابق ما يلي : 

١‏ أن طفل فرط النشاط والحركة يعاني من الحركة الزائدة المزعجة مع تأخر في 
عمليات النمو والنضج . 

١‏ يعاني من قصور في عملية الانتباه والتركيز» كمايعاني من شرود الذهن 
وسهولة التشقت . 

۴ غير قادر على الاستمرار في المهمة أو الحمل لفترة ظويلة . 

٤‏ لا يستطيع الجلوس ساكناً ویکون دائم الجلوس والوقوف» مع مشاکل في 
العلاقات الاجتماعية . 

١‏ يندفع في سلوكياته » ولا يستطيع السيطرة أو التحكم في سلوكه. 

٦‏ يترتب على هذه السمات السابقة صعوبات في مجال التعلم» وتأخر 
دراسی. . . 

۷ قد لايفسّر الأمور جيدة وقد لايفهم مأيقراً (8×4أءل(آ)» مع تأحر في 
الحصول اللغوي أو في مو اللغة. 

۸-يعاني من صعوبة في القراءة والكتابة والحساب والتعبير. . . 

٩‏ يشترط لهذه السمات أن تستمر لفترة سة أشهر على الأقل (كما هو وارد في 
معايير التشخيص التي سيرد ذكرها فيما بعد). 

٠١‏ إن العديد من حالات فرط الحركة تكون نسبة الذكاء (10) لديهم أقل من 
المتوسط .)٠١١(‏ 
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١‏ تشتد الأعراض عتدما تكون ردود فعل الآحرين من حوله سلبية تجاه حالته 
المرضية. 

وباخحشصار»ء هذه الحالة لدى الأطفال (وصخار المراهقين) هي حالة مرضية يكن 
التخفيف من حدتها آو علاجهاء وتجدر الإشارة هنا إلى أن هذه الحالات هى ليست 
حالات تخلف عقلي آو اضطراب عقلي ذهاني (عناهط‌رء۴)› کما أن هذه االات 
لدى الأطفال تؤدي إلى مشاكل انفعالية ‏ سلوكية» وصعوبات أسرية اجتماعيةء وعادة 
يأتي الأهل بطفلهم إلى العيادة للعلاح بسبب مشكلات سلوكية أو صعوبات مدرسيةء 
وتكون هذه المشكلات وهذه الصعوبات قد اشتدت وأصبحت مزعجة للاأسرةء 
وللمدرسة. . . كما ترتب عليها صعوبات وقضايا أحرى» وهذه كلها غالباً ما تكون 
نتيجة مباشرة أو غير مباشرة -حالة الطفل وعدم قدرته على تحقيق الانتباه والتركيز 
والفهم الكامل للأمور من حوله» أو التواصل المناسب مع المحيط . ويجب ملاحظة أن 
أعراض قرط الحركة ا مذكورة آنفاً يجب أن تكون مستمرة لدى الطفل على الأقل لمدة 
ستة آشهر كما أشرنا في السابق حتى يتم الحكم والتشخيص بشكل صحيح على حالة 
الطفل . 
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لمحة تاريخية 
هن مراحل تفسير أضطراب فرط التنشاط والحركة الزائدة: 
إن لهذا الاضطراب تاريخ قديم وجذور قدية» فقد قام العديد من الكتاب والمربين 
والباحثين بوصف هذا الاضطراب دون أن يتمكنوا من تفسيره التفسير العلمي الصحيح 
كما هو الحال في الوقت الراهن . ولعل القصيدة التي كتبها هنري هوفمان ۸٥۲1ع‏ ۴1) 
ple Hoffman)‏ () تؤکد على وجود مثل هذه الحالات لدی الأطفال . وهي 
قصيدة يصف فيها الشاعر حالة طفل اسمه فيليب يعاني من حالة فرط الحركة ونقص 
الانتباه» يقول فى هذه القصيدة : 
فيليب كفاك عصبية وعناداً ومشاكسة 
فالطاولة ليست مكاناً للشغب أو للعبث 
هذا يقول الوالد لابنه جاداً غير هازل 
والأم صامتة حانقة تنظر هناك وهناك . 
إلا أن فيليب يص مأذنيه عن أية نصيحة أو أمر 
ویتابع مشاکسته بطريقته ا لخاصة 
غير مکترث بأحد» وبأي تم ن کان . 
یثب» یقفز» یدور» یعبٹ»› ویهتاج» 
یتلوی» ویتقلب هنا وهناك وف يکل مکان . 
على الكرسى» على الطاولة» على الأثاث 
إل ى أن يصرخ الوالد غاضب : 
فیلیب کفی» توقف» ما تفعله لا یطاق 
إلا أن فيليب يص م أذنيه» غير مكترث 
هترئ هوغمان )۱۸٦۲(‏ 
لقد كان الاعتقاد السائد قدياً بن عباقرة العالم أمشال نيوتن» وتشرشل› 
وأنشتاين . . . وغيرهم» كانوا يعانون من هذا الاضطراب في صغرهم» إلا أنه وبعد 


تدم الدراسات الطبية والعصبية والنفسية والتربوية . . اضحت للباحثين والعلماء 
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أعراض هذا الاضطراب لدى الأطفال والمراهقين» وتمكن هؤلاء من تفسير هذا 
الاضطراب وعلاجه. وقد اقترن هذا الاضطراب في بادىء الأمر بصعويات التعلم 
ening Disabilities)‏ ا)» حیث کان یعتقد في بادیء الأمر أن کل طفل يعاني 
من صعوبات في مجال التعلم هو متخلف عقلياًء أو مضطرب انفعالياًء أو أنه يعاني 
من حرمان اجتماعي ‏ ثقافي داخل الأسرة والجتمع» إلا أنه وبعد عام )۱۹٤١(‏ 
وبفضل تطور الدراسات الطب نفسية والعصبية وطب الأطفال . . . تبين للباحثين أن 
حالات فرط الحركة ونقص الانتباه والاندفاع في السلوك ترجع إلى حدوث اضطراب 
في نمو المجهاز المصبي وفي وظائف هذا الجهاز» وهذايرجع إلى عوامل وراثية» 
وعوامل قبل الولادةء وعوامل ولادية وبعد ولادية» كما تيين بأن الصعويات والمشاكل 
التي يعاني منها هؤلاء الأطفال تشبه إلى حد ما الصعوبات والمشاكل التي يعاني منها 
الأطفال ذوي الإصابات المخية بالرغم من أنهم يبدون طبيعيين» واعتبر هؤلاء الأطفال 
ذوي اضطرابات وظيفية معخية بيط )صDysfuncti0 (Minimal Brain‏ زلا ùÎ‏ 
هذا الرأى لم يكن قوياً بسبب عدم وجود دليل علمي حوله» وفسر ذلك بتفسیرات 
مختلفة من بينها أن طفل فرط الحركة ونقص الانتباه» لديه حلل في وظيفة الموصلات 
العصبية في الجهاز العصبي (5۸4888) » وكذلك خلل في وظائف النواقل العصبية 
.)Neurotransmiters)‏ ولو~ظ أن معظم وظائف المخ الحسية والحركية تعمل» 
ولكن بعض هذه الوظائف لا تعمل بالشكل العادي أو الصحيح . 

وبعد عام )۱۹٦١(‏ وبفضل جهود علماء التربية الخحاصة وأطباء 
الأعصاب وجمعيات المعوقين والمعهد الوطني للأمراض العصبية في أمريكا 
(Nationa Institute of Neurological Diseases)‏ ع تعریف الاضطراب 
المخي البسيط لدى الأطفال » على أنه اضطراب يصيب الأظفال الذين هم في مستوى 
ذكاء عام في حدود العادي آو المتوسط» أو فوق المتوسط أحياناً» مع ضعف محدد في 
عملية التتعلم وفي السلوك» وهذا الاضطراب الخي البسيط يصاحبه اضطراب في 
الوظائف العصبية العقلية وا لمعرفية والتي هي أساس عملية التعلم مثل اضطراب في 
عملية الادرmI (Percepti08)‏ واضطراب في اللغة وفيي الانتباه وفي الذاكرة وفي 
الاندفاعية أو في الوظيفة الحركية» ومن الطبيعي أن هذا الاضطراب الوظيفي المخي 


“TA 


تتبعه مصاحبات سلوكية وانفعالية واجتماعية . . . كما تتيعه صعوبات في التعلم 
وتخلف في التعحصيل الدراسي . وقد لخص لنا الباحثون أهم صفات الأطفال الذين 
يعانون من اضطراب وظيفي مخي بسيط بالتالي : 

١‏ صعوبة القدرة على التعلم مع تخلف دراسي (عام في الخالب). 

٣‏ فرط التشاط والح ركة وشرود الذهن والاندفاعية بالسلوك. 

. . . مشكلات اجتماعية وانفعالية وسلوكية» وغير ذلك‎ ٣ 

. اضطرابات في الدمو‎ ٤ 

واستمرت الدراسات حول هذا الاضطراب» وعم تحديد الصعوبات التي تواجه 
.الطفل الذي يعاني من الصفات السابقة» وتركزت هذه الدراسات حول تلاميذ المدارس 
الذين يعانون ن صعوبات في مجال التعلم» أو صعوبات في اتقان المبادىء الأساسية 
التعليمية» حيث وجد بأن مثل هذه الصعوبات توجد داخل كل صف دراسي» وهي 
تؤثر بدورها على آداء ا معلم» وقد تكون هذه الصعوبات أكثر وضوحا واثتشاراًلدى 
التلاميذ المتخلفين دراسياً بالمقارنة مع باقي فئات التلاميذ» كما وجد بأن هذه الصعوبات 
تختلف من طفل لآخر› وذلك من حيث الشكل والشدة والتوع » وهي تسهم في زيادة 
الفروق الفردية بين التلاميذ وقد تكون هذه الصعويات في مجال القراءة 
(Dyslexia)‏ و صحوبات في مجال الكتابة (Dysgraphia)‏ ء أو صعوبات في 
مجال الحساب (aنانعاةعءر0).‏ . . الخء وهكذاء أصبح يشار إلى حالات فرط 
الحركة والنشاط ونقص الانتباه والاندفاع بالسلوك على نها حالات صعوبات تعلم» أو 
بجعنى آخر هي حالات تصاحبها صعوبات في مجال التعلم . 
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فرط الحركة ونقص الانتباه وصعوبات التعلم: 

إن عملية التعلم تتطلب من المتعلم أن تتوفر لديه بعض القدرات والوظائف 
العقلية» مثل القدرة على الادراك والفهم والاستيعاب والانتباه والتذكر والتصورء 
وكذلك القدرة على القراءة والكتابة والتعبير والنشاط الحركي» . . . وقد تكون هذه 
الوظائف ضعيفة» أو معاقة ومعطلة لسيب ما وظيفي عصبي» كما هو الحال لدى طفل 
فرط النشاط والحركة» وعادة ينظر إلى صعوبات التعلم من خلال وظائف الجهاز 
العصيي المركزي وعلاقة ذلك بعملية الاكتساب والتعلم حيث أنه من المعلوم علمياً آن 
في الجهاز العصبي المركزي وبالذات في القشرة الدماغية (×ع٤€0۲‏ مط٣)‏ (انظر 
الشكل رقم ١‏ والشكل رقم )١‏ تتوضع المناطق الحسية والمناطق الحركية والمناطق المعرفية 
التي تقوم بالوظائف الحسية مشل تلقي النبهات (51000108) الحسية» وتفسيرهاء 
واصدار الاستجابات أو الحركات التوافقية المناسبة . 


التشاط الحركي 


النقاط الحسي 


النطقة الحركية الأرلى 


ألنطقة انحسية الأوئى التلاهيف قبل الركزية 


الأخاديد المركزية في الدماغ المنطقة الحركية الثانوية 
المتطقة البصرية الثانوية منطقة بروكا للكلام الحركي 
المنمطقة البصرية الأرلية النطتة السمعية الأرلى 


المنطقة السمعية الثانوية 


شکل رقم (۱) 
المناطق الحسية والحركية في القشرة المخية 


و 


تصف الكرة المخية الأيمن صف الكرة المخية الأيسر 


العمليات المعرقية 
في تصق الكرة 
الخية الأيمن 


الحمليات المعرفية 
في تصف الكرة 
المخية الأيسر 


١‏ - العمليات الكلية . الكلام 
التجسيم (الجسمات) - الاب 
۔ العمليات غير اللفظية - الأوامر الصدغية 
الأصوات الصادرة عن 


ألبيئة 
المهارات البصرية المكانية 
- التفكيو غير اللفظي 
التعرف (التمييز) 
والذاكرة 

المجال البصري الآيسر 


- الأفكار الترابطية 
الشاب 
العمليات التحليلية 


شکل رقم (۲) 
العهليات المعرفية في نصفي كرة المخ 


إن أي عملية تعلم تكون ضمن هذه الغطوات» وهي تلفي الحواس للمعلومات من 
المصادر والمثيرات الخارجية (أو الداخلية)» ثم يتم نقل هذه المعلومات إلى الدماغ حيث 
يتم فهم وتفسير ومعالحة هذه ا معلومات وتسجيلها في الذاكرة كخبرات للاستفادة منها 
في مواقف الحياة المتخيرة والمختلفة » وا لخطوة الأخيرة هي التعبير عن هذه المعلومات 
الموجودة في الذاكرة عن طريق اللغة» آو الحركة أو السلوك . ... إذن يكننا القول إنه في 
أي عملية تعلم توجد مدخلات» ومتخيرات وسيطة › ومخرجات هي السلوك› وهله 
تؤثر في مشاعر الفرد» وأفكاره وتدفعه نحو القيام بسلوك معين دون آحر (سلوك 
هادف)» والمشكلة أنه قد يكون لدى الطفل ضعف غائي في عملية استقبال وانتقاء 
الغيرات الحسية» كمايكون لديه ضعف في عملية الادراك الحسي البصري» أو 
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- مجال الإبصار الأيمن 


السمعي» أو اللمسي»› > أو الشمي» أو التذوقي» أو الادراك الحسي الحشوي . 
اراي الراك اسي ضري بي آن طقل صعب ماه لیم شک ورف 
وأبعاد وخصائص ما يشاهد. . فقد يبخلط الطفل مثلاً في كتابة الأحرق المتشابهة تقريباً 
مشل الأحرف (۹م - )أو بين الأحرف «<(W - ١(‏ ء أو أنه يعس الأرقام» آو 
ده عندما يحاول القراءة والكتابة لا يسك القلم جيداًء وقد يقفز على بعض 
الكلمات» أو يقر الجملة مرتين» وقد يجد الطفل صعوبة في ادراك الشكل والأرضية 
وقييزهما عن بعض» وكذلك عدم ادراك المسافات أو الأبعادء وكذلك عدم إدراك 
العمق ما قد يعرّض الطفل إلى عدة حوادث» يضاف إلى ذلك صعوبة الادراك 
السمعي فالطفل الذي يعاني من فرط الحركة لا يعطي اهتماما كافياً أو أولوية 
للأصوات القادمة إليه» ونجده يرتبك إذاسمع عدة أصوات من مصادر ممختلفة» وهنا 
الطفل لا ييز بين أي من الأصوات أكثر أهمية» ويجب الانتباه إليه» ويرى الأهل 
والمعلمون بن هذا الطفل قد يخلط بين سماع الأشياء المتشابهة من حيث السماع أو 
من حیث اللفظ مثل کلمات هوی» نوی» کتب» کبت» کره (بفتح الکاف وکسر 
الراء)» وكرة» هب» » ذهب أو کلمات مثل (11ء8 - »)Bue - Blow) « (Ball‏ وقد 
يجيب الطفل على سوال يعتقد أنه سمعه» وقد يعاني بعض الأطفال الذين يعاثون 
من فرط النشاط أو الحركة من مشكلة الشكل والأرضية السمعي حيث نجدهم لا 
يدركون بعض الأصوات» وقد لا يسمعون من يخاطبهم» كما أن مثل مؤلاء 
الأطفال يحتاجون إلى وقت طول يقدر بحوالي الثانية الواحدة تقر يبا (وذلك 
بالمقارنة بالأطفال العاديين من نفس العمر)»ء ولذلك خد أن هؤلاء الأطفال يفقدون 
جزءاً من الأصوات المسموعة» أو ما يقال إليهم» ما يجعلهم أحيانا لا بستطيعون 
تنظيم خبراتهم » أو تنظيم المعلومات الجديدة التي ترد إليهم» أو ربط هذه المعلومات 
بالمعلومات والحبرات السابقة لدى الطفل وربطها بعضها ببعض بشكل متكامل» 
ويرى المعلمون أن هؤلاء الأطفال قليلو الانتباه» ويحتاجون إلى وقت أكير من أجل 
aE‏ مايعرضهم إلى فقدان بعض المعلومات» مغلاقد 
يتتهي ا محلم من شرح الدرس» ثم يفاجآ بسؤال من تلميذ عن موضوع تم شرحه 
وتوضيحه في السابق . ويكن القول بأن طفل فرط الحركة والنشاط يعاني من 
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اضطراب في الذاكرة قصيرة المدى والذاكرة الآئية"“ حيث نجد الطفل لا يستطيع 
الاحتفاظ بالمحلومات وتخزيتها في الذاكرة لفترة قصيرة من الزمن› وحتی یتم 
استرجاعها وقت الحاجة» لذلك فإن أداء الطفل الدراسى أو المدرسى غالبا مايكون 
ضعيفاء ولأن الذاكرة قصيرة المدى (رإإ0مصعص مء ٤:ط8)‏ عل الطقل 
يحتاج إلى تكرار أكبر للمعلومات واستعمال أكبر للموضوعات حتى يحتفظ بهذه 
المعلومات (كما هو الحال لدى الطفل العادي الذي يحتاج إلى عدد مرات تكرار 
أقل)ء مثلاً قد يشرح المعلم موضوعاً ما وما إن يذهب الطفل إلى المنزل حتى ينسى 
هذا الموضوع» وفي بعض الحالات لا يتذكر الطفل إلا شيئاً واحداً من بين عدة آشياء 
کان قد تعلمها. 
وطفل فرط التشاط أو الحركة لديه أبضاً ضعف في عملية التتابع الفكري وفي 

عملية التعجريد واكتساب المفاهيم» فلو طابنا من الطفل إعادة سرد قصة بسيطة بعد 
سماعھاء نجدہ یبدا من جزء منھاء ثم يعود إلى أولهاء ثم ينتقل إلى نهايتهاء بحيث جد 
أن تتابع أحداث القصة لا يكون صحيحاً» وقد يعاني الطفل من نفس ال مشكلة في ميجال 
الكتابة» أو تهجئة الحروف» أو في متابعة الأرقام بشكل صحيح» بالإضافة إلى صعوبة 
قي التصور والشجريد والتفسير للموضوعات الحسية أو الماديةء وبعض هؤلاء الأطفال 
لا يستطيعون فهم معنى الألغاز أو الفكاهةء ویعتقدون بصحة ما يسمعونه ویسلکون 
في ضوء ذلك . وتضيف بعض الدراسات إلى أن طفل فرط النشاط أو الح ركة يعاني من 
() هناك عدة أشكال لذاكرة الإنسان يكن قياسها بقابيس خاصة وهي : 

. (Remote memory) ةgدقأ| ذاكرة المعلو مات‎ ١ 

۲ . ذاكرة المعلومات القريبة أو الحديثة (01 .)Rِece1٤ 2e‏ 

. (Immediate memory) aiîN| الذاكرة‎ ۳ 

. (Logical memory) ةıÃlطnil! الذاكرة‎ . £ 

. (Orientation ınê00ry) 4 gتll‎ 5 ذاکر‎ . 

ذاكرة المعو مات (Information ıen0ory)‏ . 

۷ الذاكرة الحسابية (ذاكرة الأرقام) (Digit spa» memory)‏ . 

۸ الذاكرة الت ر أبطية (7 1181201 ھ88012 )A‏ . 

. (Visual or Iconic 10e 001y) الذاكرة البصرية‎ ٩ 

. (Mental Contro1 Mernory) ذاكرة الضبط أو التحكم التلقائي‎ ٠١ 
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اضطراب في عملية التكامل الحسي ككل وخاصة في القدرة على توجيه حركة الجسم 
ووضع المغاصل والعضلات بحيث يصعب عليه تحقيق التوازن الحركي الجسمي بالشكل 
المطلوب أو الصحيح ومن أجل انجاز نشاط حركي أو أداء عضوي معينء لذلك قد نحده 
يتمخبط في مشيته» أو يرتطم بالأشياء» أو يجد صعوبة في الأنشطة الحركية مثل الجري 
والتسلق والسباحة . وباحتصارء إن هذا الطفل يعاني من ضعف في تحقيق التتابعات 
الحسية الح ركية البصرية والسمعية» وكذلك ضعف في النواحي اللغوية وفي الحديث 
والنطق وترابط الأفكار» ومن الطبيعي أن مثل هذه من حالات الضعف تنعكس على 
حياة الطفل العامة مثل العلاقات الاجتماعية» والجلوس إلى المائدة» ومارسة الرياضة 
والتحصيل الدراسي وغير ذلك . 

ونعود مرة أخرى لنذكر بأن مثل هذه الصفات لدى الطفل الذي يعاني من فرط 
النشاط والحركة ونقص الانتباه والاندفاع بالسلوك ترجع إلى خلل وظيفي في وظائف 
الجهاز العصبي» لذلك كان من الطبيعي أن معظم أطفال فرط الحركة يعانون أيضاً من 
تعريف صعويات التعلم(): 

. تعرف صعوبات التعلم على نها عبارة عن تخلف أو خلل» أو تأحر زمني غائي 
في واحدة أو أكثر من عمليات اللخة والنطق والفراءة والكتابة والحساب وغير ذلك من 
العمليات التي لها دور هام في عملية التعلم ويكون ذلك بسبب خلل وظيفي محتمل 
في دماغ الطفل»› وإن هذه الصعويات ليست بسبب تخلف عقلي» أو إعاقة حسية» أو 
بسبب فروق ثقافية» أو تربوية . . . » وترى مكارثي ومكارثي ل41 yا)Mc€°21)‏ 
MC 2٤1¥ (‏ (۱۹1۹) بأنه يدحل في تعريف صعوبات التعلم ا لحالات التالية : 

. الصعوبة في القدرة على القراءة (i4>ع1ءر() والضعف في التعبير والهجاء‎ ١ 
. )Oysع٣4مأطن2( الصعوبة في القدرة على الكتابة‎ ۲ 

۳ الإعاقة في الإدراك الحسي (Sensory perception)‏ . 

. (Dyscalculia) plaرأل! الصعوبة في القدرة الحسابية والتعامل مع‎ - ٤ 


(۱) فيصل محمد خير الزراد: (التخلف الدراسي وصعوبات التعلم)» دار التغائس» بيروت» طبعة 
)1(« )144۸( . 
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٥‏ صعوبات استيعاب المعلومات والنسيان والاضطراب في الذاكرة. 

الاضطرابات الوظيفية الدماغية التي تؤدي إلى ضعف القدرة على الفهم 
والانتباه والتخيل والاحتفاظ والاستدلال والتحليل والتركيب والتجريد. . . الخ . 
وغير ذلك من الوظائف العقلية . 

ویری تارنوبول 13110P01( )۱۹٦۹(‏ .]) أن صعوبات التعلم تقجلى بجعل 
الطفل يعاني من ضعف في فهم الكلمات المسموعة» وفي القدرة على التعبير الكتابي 
والشفوي» وفي القراءة» وفي فهم العمليات العسابية والتفكير الرياضي . وبشترط في 
ذلك ألا تكون هذه الصعوبات بسب إعاقة بصرية» أو إعاقة سمعية» أو إعاقة حركية» 
أو إعاقة عقلية . 

وثرى منظمة الصحة العالية (۷1810) (۱۹۷۸) في تصنيفها للاضطرابات العقلية» 
المراجعة التاسعة» وتحت بند رقم )٠٠١(‏ أن صعوبات التعلم عبارة عن خلل وتباطؤ توعي 
في عملية النمو لدى الطفل» وتدسب عملية النمو إلى النضج العضوي والوظيفي 
والبنيوي» وهذه الصعوبات تنحصر في التأخر النوعي في القدرة على القراءة والكتابة 
والساب واللة و الجا بالإفاقة إلى تا سرک توي 

وجاء في التقرير الأمريكي السنوي لعام )۱۹۸٠(‏ القانون رقم (۹6) وقرار رقم 
)١1(‏ والمتعلق بتربية الأطفال المعوقين إلى أن صعوبات التعلم غير الإعاقات» وأن 
مستوى ذكاء الطفل الذي يعاني من صعوبة في مجال التعلم يكون في حدود العادي» آو 
أكثر من عادي» ويكون مستوى الذكاء على من قدرة الطفل (أو التلميذ) على التحصيل 
الدراسي أو الانجاز لديهء كما يشترط في صعوبات التعلم عدم وجود تخلف عقلي » او 
أضطراب نفسي عميق» أو اضطراب عقلي» و حرمان ثقافي بيئي» وتعتبر صعوبات 
التعلم من الأعراض البارزة لدى أطفال فرط النشاط الحركي ونقص الانتباه. . 


مالاحظة: 
هناك فرق بين حالات التأحر الدراسي لدى تلاميذ المدارس وصعوبات التعلم من حيث المفهوم 
والأسباب والتشخيص والعلاج» وييكن لزيد من الايضاحات الرجوع إلى كعاب التخلف 
الدراسي وصعوبات التعلم للمولف» وكذلك قائمة امعلم لتشخيص صعوبات التعلم (انظر 
الملحق). 
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أشكال ومعايير صعوبات التعلم. 
يصنف العلماء صعوبات التعلم في صنفين هما : 


:(Developmentel Learning صعوبات تعلم نمائیة (راناطووز(‎ ١ 
وهي تتعلق باضطراب في نمو العمليات أو الوظائف العقلية الضرورية للتلميذ من‎ 
: أجل عملية التعلي وهذه الصعوبات هي‎ 
. الصعوبة في الانتباه والتركيز أو الاستماع‎ ١ 
الصعوبة في الإدراك البصري أو السعى» أو اللمسي للأشياء والموضوعات.‎ ١ 
٤ 1 الضعوة في الفیر:‎ ۴ 
. الصعوية في اللغة والنطق والكلام‎ ٤ 
. الصعوبة في الذاكرة واسترجاع المعلومات‎ ١ 
صعوبات تعلم أكاديمية تعليمية مثل:‎ 
الصعوبة في القراءة.‎ ١ 
. الصعوبة في الكتابة‎ ۲ 
. الصعوبة في إجراء العمليات الحسايية‎ ۳ 
.(Dysorthography) ءlجl| الصعو بة في‎ ٤ 
والصعوبات النمائية ترتبط ارتباطاً وثيقاً بالصعوبات الأكاديية وتودي إلبهاء‎ 
ولابد من أن تؤخذ بعين الاعتبار حتی یتم تشخیص صعوبات التعلم وفهمها ہشکل‎ 
سلیم» ووضع خحطة لعلاجها.‎ 
أماعن معايير تشخيص صعوبات التعلم فهي تعطلب دراسة التاريخ النمائي‎ 
العلميذ ومعرفة فيما إذا كانت هناك دلالات على عدم التوازن في النمو بالقارنة‎ 
بالمرحلة التي وصل إليها التلميذ» وكذلك دراسة حالة التلميذ من جميع النواحي‎ 
الصحية والأسرية والدرسية والاجتماعية والتفسية والعقلية وعادة يتم الاعتماد على‎ 
.)١(لعتلا المعايير التالية في تشخيص صعوبات‎ 


() زيدان أحمد السرطاوي» عبد العزيز السرطاوي »)۱۹۸٤(‏ صعوبات التعلم الأكاديية والنمائية 
ترجمة» مكتبة الصفحات الذهبيةت الرياض» صفحة رقم (۱۹). 


ا 


:(Discrepancy Criterion) Mall alae „1‏ 
حيث يلاحظ لدى التلميذ الذي يعاني من صعوبات التعلم تفاوتاً ملحوظاً بين 
مستوى نموه العقلي العام (الذكاء العام) آو ا لخاص (القدرات العقلية ا لحاصة) وبين 
مستوى تحصيل التلميذ الدراسي» وعادة يكون مستوى التحصيل الدراسي آقل من 
مستوى القدرة العقلية لديه» كما يلاحظ أيضا تباعد في مو الوظائف العقلية واللغوية 
والحركية لدى التلميذ» بحيث نجده ينمو في اللغة مثلاًء ويتأخر من حيث غو التناسق 

. الحركي أو العكس‎ 
:(Exelusion Criterion) slagiul رlaa‎ 

ويقصد بذلك استبعاد حالات العأخر العقلي والإعاقات الحسية والسمعية 
والبصرية والحالات التي تعاني من اضطرابات نفسية حادة» وحالات الحرمان البيئي 
ونقص فرص التعلم » فهذه الحالات لا تدخل في إطار صعوبات التعلم مع نها تؤدي 
إلى التأخر الدراسي وضعف التحصيل لدى التلميذ. 
۴۔ معیار الترییة الخliصة :(Special Education Criterion)‏ 

ويعتمد هذا المعيار على فكرة أن التلاميذ الذين يعانون من صعوبات في مىجال 
التعلم» بالرغم من أنهم عاديون في قدراتهم ولا يعانون من إعاقات» أو اضطرابات 
نفسية» قإنهم يحتاجون إلى طرق خاصة في التعليم تتناسب مع صعوباتهم» وتختلف 
عن الطرق العادية في التعلم . 

أسباب صعوبات التعلم: 

إن ما ييز الأسباب الحقيقية لصعوبات التعلم عن غيرها من الأسہاب التي تؤدي 
إلى حفض مستوى التحصيل الدراسي هو أن هذه الأسباب ترجع إلى عوامل نمائية» 
عضوية» وظيفية » تعلق بنمو الحهاز العصبي والعضوي لدى الطفل» كما ترجع إلى 
بعض العوامل البيئية > وهذه الأسباب تؤدي بدورها إلى صعوبات غائية أو اضطرابات 
في غو الوظائف العقلية» وهي بدورها تؤدي إلى صعوبات أكاديية لدى التلميذ» 
ويكننا تلخيص الأسباب التي تؤدي إلى صعوبات في مجال التعلم فيما يلي : 

١عوامل‏ وراثية . 

٠١‏ إصابات في الدماغ قبل وأثناء عملية الولادة. 


EV - 


۳-عوامل كيميائية حيوية مثل تأثير الأدوية والعقاقير والفيتامينات والأحماض 
الأمينية على نمو الطفل . 

. سوء التخذية واضطرابات إلأيض‎ ٤ 

. حرمان پيئي حسي مبکر‎ ٥ 

ويكن توضيح ذلك في الشكل التالي : 


عوامل وراثية عصبية حيوية نمائية 


إنتشارصعوبات التعام: 

تشير الدراساث التربوية والنفسية أنه ليس هناك إجابة واحدة عن نسبة انتشار 
صعوبات التعلم بين الأطفال وتلاميذ المدارس» وقد يكون السبب هو استخدام 
الباحثين لعايير مختلفة» أو الاكتفاء ببعض المعايير دون غيزهاء وكذلك اختلاف 
المستويات الدراسية والمرحلة التعليمية» ويشكل عام» یشیر مایکل بست 1عMyk)‏ 
Bust, H.K.(‏ (۱414) إلى أن تسبة اتتشار صعوبات التعلم لدى تلاميذ المدارس 
بعد اعتماد محك واحد حوالي »)/٠٥(‏ وبعد أعتماد أكثر من محك وأحد (۷/)» كما 
أن ميير (.[ ,6۴) (۱۹۷1)؟ وجد أن هذه النسبة تصل إلى (۷, )/.٤‏ من تلاميذ 
المدارس» أما ويسنك (.3 .«زووز۷۷) )۱۹۷١(‏ فقد وجد أن هذه النسبة تراوح بين (۲ 
١ -‏ /) بين تلاميذ المدارس وذلك حسب الرحلة التعليمية . 
Mykelbust, H.k., and Bosbes, B. (1969), (Minimal brain damage to children)‏ )1( 

final report, Washington D.C., U.S. Dep. of health and welfare. p. 142. 

(1) زيدان أحمد السرطاوي» وعبد العزيز السرطاوي (۱۹۸۸)» المرجع السابق» صفحة )٠١(‏ . 


A 


دور المعلم في تشخيص صعوبات التعلم: 
إن معظم المختصين في مجال التعلم آمغال )Farr, R)‏ 1414 وھاريسون 
(Chad, N.) slg «(14۸۰) (Beers, 3.J.) jy «(۱4۷۰) (Harrison, E.M.)‏ 


۷) يؤكدون على أنه يكن للمعلم الناجح أن يساهم وبشكل فعال ويفضل ` 


ملاحظاته المستمرة ومعايشته للتلاميذ وأوضاعهم الأكادييةء وغير الأكاديية في 
تشخيص صعوبات التعلم النمائية والأكاديية» وقد أكد هؤلاء على أن عملية تشخيص 
صعوبات التعلم تحتاج إلى ملاحظة دقيقة ومستمرة للتلميذ في أكثر من موقف» أو 
اختبارء وداحل الصف الدراسي وخارجه وعلى مدار العام الدراسي» ا يوفر 
معلومات أكبر وأدق حول التلميذ» وهذا لا يتوفر إلا للمعلم» أما الباحث الذي يكتفي 
بتطبيق بعض الاخحتبارات» ويعمل على استخلاص نتائج سريعة فإنه لا يستطيع 
تشخيص صعوبات التحلم بدقة وموضوعية » وخاصة إذا أخذنا بعين الاعتبار أن هناك 
صعويات تائية لا يكن إغفالهاء ويصعب على الباحث تحديدها أو قياسهاء بسهولة 
بسبب عدم توفر وسائل القياس اللازمة» أو ضعف خبرة الباحث في هذا اللجال» 
ولابد من أجل تشخيص هذه الصعوبات من ملاحظة دقيفة » ومتابعة للتلميذ» وتخاون 
عدة أطراف معينة مثل المعلم والأخحصائي الإجتماعي» والأسرة» وطبيب 
المدرسة.. . لهذا فإن ا معلم وبفضل طبيعة عمله بإمكانه أن يساهم في هذا الدور في 
تشخيص صعوبات التعلم» وهؤلاء اللختصين يرون بأن المعلم أو ا معلمة عادة يشتبه 
بوجود صعوبة في التعلم عندما يلاحظ لدى التلميذ ضعفاً في آداء واجباته ا لمدرسية» 
مع صعوبة التعلم بالمقارنة بالتلاميذ الآخرين في الصف نفسه» مع بطء في عملية 
التعلم» وضعف الدافعية» وعدم الانتباه» والفهم» والتركيز» وصعوبة الإدراك الحسي 
البصري أو السمعي للموضوعات أو الأشياءء أو الأصوات» مع عدم التوافق 
الحركي» وضعف النشاط العام» مع دلالات واضحة في صعوبة القراءة» أو الكتابة أو 
إجراء العمليات الحسابية » أو التعبير» وكذلك دلالات إضطراب في النمو. . . ويظهر 
ذلك من خلال ملاحظات المعلم المستمرة للتميذ وأنشطته الصفية أو اللاصفية» ومن 
خلال نائج الاختبارات والتدريبات» كل ذلك يعتبر مؤشراً على أن التلميذ يعاني من 


E 


صعوبة في التعلم» شريطة أن لا يكون التلميذ معاقاًعقلياًء أو حسياء أو حركياًء أو 
نفسياً» أو يعاني من حرمان بيئي ثقافي اقتصادي (معيار الاستبعاد)ء قإذا تبن فيما بعد 
من خلال الإختبارات المدرسية» واختبارات القدرة العقلية أن مستوى تحصيل التلميذ ` 
الدراسي أقل من قدراته العقلية أو أقل ما هو متوقع منه كان التلميذ يعاني من صعوبة 
في التعلم . 

ويجب الانتباه إلى أن تحديد التلاميذ الذين يعانون من صعوبات التعلم ليس بالأمر 
السهل فهذه العملية تحتاج إلى خبرة» ومهارة» ودقة ومعرفة تامة بالتلميذ وأوضاعه 
التعليمية» كما تحتاج إلى إعداد وسائل قياس مناسبة ومقننة» وإلى جهدووقت› 
ومتايعة مستمرة في أكثر من امتحان واحد» وكذلك قياس قدراته العقلية بالاستعانة 
بأكثر من اخحتبار واحد مناسب ومقتن. . . وهذا كله دفعاً للأحكام القبلية بأن التلميذ 
يعاني من صعوبة في التعلم . 

لهذه الأسباب السابقة أشار علماء النفس والتربية ا لخاصة في مجال صعوبات 
التعللم إلى ضرورة تزويد المعلم بدليل يكون بثابة بمرشد وموجه له» وبثابة وسيلة غير 
رسمية تساعده في عملية تشخيص صعوبات التعلم لدى تلامذته» وقد قام المؤلف 
بتصميم هذا الدليل على غرار ما جاء في الدراسات والبحوث الأجنبية . وهذا الدليل 
يشتمل على إطار نظري مرجعي للمعلم حول صعوبات التعلم» وبيانات عامة عن 
التلميذ» وتعليمات للمعلم» ودرجات التحصيل الدراسي للتلميذ في اللغة العربية 
وفروعهاء وفي الحساب (أو الرياضيات)» والأنشطة الفنية والرياضية» ودرجةذكاء 
التلميذ» وبيانات صحية» وصفحة نفسية (بروفيل)» وأخيراً مجالات صعوبات التعلم 
النماقي ة والأكاديية» وقدع تعديل هذا الدليل بعد عرضه على عدد من أساتإة علم 
النفس» وأساتذة التربية الخاصة في الجامعات العربية» الذين أجمعوأ على فائدة هذا 
الدليل في تحديد صعوبات التعلم» وفي الكشف عن التلاميذ الذين يعانون من هذه 
الصعوبات» وكذلك في وضع خطة علاجية بالنسبة لكل تلميذ يعاني من صعوبات 
محددة في مجال التعليم (الدليل متوفر مع كتاب التأخر الدراسي وصعوبات التعلم)» 
دار النفائس»› بيروت› ص. ب ۵۱۵۲ / ٤‏ بيروت» لبنان» دار النفائس للطباعة 


والنشر والتوزيع . انظر ملحق رقم (۱). 


7 اننشار سحالات فرط الحركة: 

تشير الدراسات المتعلقة باضطراب فرط الحركة لدى الأطفال إلى أن نسب 
دشار هذه الحالات بين أطفال المجتمعات حتى عمر )١١(‏ ستة تختلف باختلاف 
ا معايير التي يتم الاعتماد عليها في تشخيص مثل هذه الحالات» فمما لا شك فيه أن 
الحالات النموذجية من فرط الحركة لدى الأطفال ونقص الانتباه والاندفاع بالسلوك 
أقل في نسبتها من الحالات التي تنوفر فيها بعض المعايير أو الأعراض . البريطائيون 
يستخدمون معايير محددة وصارمة لتشخيص هذه الحالات بحيث يرون أن نسبة هذا 
الاضطراب في حدود ( ل ) من أطفال المجتمع» بينمافي شمال الولايات 
المتحدة الأمريكية يستخدمون أعراضا واسعة تتعلق بنقص الانتباه وفرط الح ركة 
(Attention deficit disorder with hyperactivity) (ADDED‏ وĞ„.zy‏ 
تصل هذه النسبة إلى )/٠١(‏ من أطفال المجتمع » وهناك طرق عملية حديثة تعتمد على 
التفريق بين هذه الحالات» وهي مستمدة من كتابي )08M1-1۷(‏ و (100-10)» 
وبناء على ذلك هناك احصائيات تشير إلى النسب الحوية لحالات فرط الح ركة لدى 
آطفال الجتمعات . والجحدول التالي رقم )١(‏ يشير إلى ذلك : 

جدول رقم (۱) 
النسب المئوية لانتشار حالات فرط الحركة ونقص الانتباه لدى أطفال المجتمع: 


١‏ الولايات المتحدة الأمريكية 


٣‏ - نیوزیلانده 
٣‏ الانيا 
٤‏ ۔ ايطاليا 
١‏ إسبانيا 

٦‏ بریطانیا 
۷ الصين 


N 


gg 


أما حالات الأطفال التى تطلب تدخلاًعلاجياً ورعاية حاصة (الحالات الحادة) 


opp HEE TEETER‏ و کټ 


a aos:‏ لديا الذين تترایح E O STE‏ في a‏ ا 


العربي فإنه لا توجد هناك احصائيات دقيغة» إلا أن بعض الدراسات تة تشير إلى أن هذه 
النسبة في الوطن العربي تزداد لتصبح )/۲١ -٠١(‏ من مجتمع الأطفال» كما أن دراسة 
آمل بوهارون من كلية الطب في جامعة الإمارات على أطفال إمارة الشارقة عام 
7 أشارت إلى أن هذه النسبة تصل إلى حوالي ۲۹,۷/) من أطفال مجتمع إمارة 
الشارقةء وهذه النسبة موزعة على النحو التالي : (۳ ,1۸./) بالنسبة للأطفال الذكورء 
ونسبة )/١١ , ٤(‏ بالنسبة للأطفال الإناث دون عمر الثانية عشرة وتشير الدراسات 
العالمية أن نسبة الأطفال الذكور الذين يعانون من فرط الحركة تصل إلى ثلاثة أضعاف 
الأطفال الإناث الذين يعانون الاضطراب نفسه» أي بنسبة (س)» وقد تبين أن هذا 
اللاضطراب يتتشر في المناطق الملحرومة وداخل المدن وفي المناطق الفقيرة وفي الأوساط 
الاجتماعية والاقتصادية الفقيرة. كما تبين أن نسبة )/۳١ ۲١(‏ من الآباء يشخصون 
مثل هذا الاضطراب على أنه اضطراب في الشخصية ضد المجتمع (1إع0ءاهA)‏ كما 
نهم ينظرون إلى يقظة الطفل ليلا أو عناده وعدم الطاعة (sوعصن٤طعNau).‏ أو 
الحماس أو المرح الزائد (#ء١4إط٠×8)‏ أو الانبساط الزائد على أنه اضطراب في 
الحركة أو خلل في العقل . . . الخ . هذا وقد ميز البعض بين أعراض فرط الحركة لدى 
الذكور التي تظهر عن طريق حركة زائدة» وتحريك اليدين بقلق» وعدم الاستقرار أثناء 
الجلوس على الكرسي» مع عناد ومشاكسة وعدوان أحياناًء وبين هذه الأعراض لدى 
الإناث والتي تظهر على شكل تخلف دراسي» أو صعوبات في التعلم» وعدم 
الاهتمام بالأنشطة واللاميالاةء وما شابه ذلك . وتبداً الأعراض غالبا في عمر مبكرة 
حوالي (٦۔‏ ۷) سنوات» أو قبل المدرسة الابتدائية . 

أما عن مال الاضطراب (18وهمعه۴۲) فقد تبين للباحثين أن نسہة )/.0١(‏ من 
حالات فرط الحركة ونقص الانتباه تتحسن وتزول أعراضها بشكل تام وذلك إذا 
عولجوامبکرا کہا أن هذه الأعراض تزول تدريجياً كلما تقدم الطفل في عمره» 
وهناك نسبة )/۲١(‏ تبقى أعراضهم إلى مرحلة المراهقة المبكرة )١۷-١١(‏ سنة» ونسبة 


ا 


)١(‏ من الحالات تبقى أعراضها إلى ما بعد مرحلة المراهقةء إلى مرحلة الشباب» 
ويشترط توفر جميع أساليب العلاج الدوائي والئفسي والاجتماعي والكلامي 
والأسري بشكل متكامل› مع ضرورة متابعة حالة الطفل دة )٦-۳(‏ أشهر . 


أسباب حالات فرط الحركة لدی الأططال: 

تمع الدراسات الطبية والعصبية والنفسية والاجتماعية والنمائية» على أنه لا 
يوجد سبب واحد وراء حالات فرط الح ركة لدى الأطفال» وإنغا هناك تضافر مجموعة 
أسباب آو عوامل متداخلة يصعب تحديدها أو التعرف عليها بدقة تامة» وجميع هذه 
الأسباب يشير إلى وجود خلل أو عيب في عمليات النمو العضوي في الجهاز العصبي 
والدماغ مع وجود حد آدنى من الإصابة الدماغيةء ومن خلل في الوظائف العقليةء 
وخحاصة وظائف الانتباه واليقظة والقدرة على التركيز والاستيعاب أو الفهم» وغير 
ذلك من الوظائف العقلية» كما يكن لعوامل البيئة الميكرة ا لحادة والسيعة» مثل 
الانفصال عن الأم» والتفكك الأسري البكّر» والحرمان الحسي والعاطفي للطفل»› أن 
تساهم كلها في حدوث اضطراب فرط الحركة لدى الأطفال. وہشکل عام» یکنا آن 
نلخص أهم العوامل المساهمة في هذا الاضطراب بالعوامل التالية : 
١‏ العامل الوراثي (Genetic Factor)‏ 
وعامل الاستعداد العضوي أو التهيؤ («0ن)أsهمءPredi):‏ 

إن الدراسات الطبية والعصبية والنفسية حول دور عامل الوراثة تشير إلى أنه يكن 
أن يكون اضطراب فرط الحركة لدى الطفل (جزتياً) بسبب عامل ورائي» جعنى أنه 
يكن لهذا الاضطراب أن يكون عَرَضا لأمراض وراثية ترجع إلى خلل في الصبخيات 
(الکروموزومات)»› أو ترجع إلى زيادة أو نقصان في عدد المورثات (الجينات)ء وسواء 
أكان العامل الورائي يرجع إلى صبغيات تحمل صفات سائدة أم متنحية . 

وقد أشارت الدراسات حول التوائم المولودين من بويضة واحدة 
)Mon0zy got1 (‏ إلى أن نسبة الأطفال الذين يعانون من اضطراب فرط النشاط 
والحركة كانت أعلى من الأطفال الشوائم الذين ولدوا من بويضتين ملقحترن 
(Dizygotic)‏ » كما أشارت هذه الدراسات إلى ن العوامل الوراثية تلعب دوراً في 
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هذا الاضطراب بنسية (۴۰. )/٤ ٠‏ لأن أطفال فرط الحركة والنشاط يرثون مع أسرهم هذه 
الأعر اض بشکل مباشر أو غیر مباشر حیث تکون هناك طغرات (101ځ4) 0 ene‏ 6) 
اثتاء تكوين الحتين» ومن المعروف أن العوامل الجينية التي يرثها الطفل عن والديه إما أن 
تكون عوامل مباشرة حيث تنتقل الصفات الوراثية مباشرة من الأبوين إلى الطفل كما هر 
الحال في بعض حالات التأحر العقلي مثل حالات تناذر داون (010إ ›)00w« Sy‏ ` 
وهي تنتقل عن طریق مورثات (جینات) سائدة ۸۵۵٤ 6e88(‏ نه 0). أو مورثات 
(جينات( iinحqة‏ خlnlة (Recessive Genes)‏ وتثل هذه الحالات الوراثية المباشرة 
نسبة )/.4١(‏ من أمراض الوراثة» أو تنتقل هذه الصفات الوراثية بشكل غير مباشر 
حیث يرث اجنین عيوباً من والدیه بسبب بعض الاضطرابات الجينية لدى الوالدين» غا 
يؤدي إلى اضطراب غو اجنين وبالتالي إصابة الجهاز العصبي . وهناء ما ينتقل وراثياً 
هو الاضطراب أو العيب في تكوين الجهاز العصبي والمخ وليس امرض في حد ذاته . 
من هذه الحالات حالات كبر جمجمة الطفل «(Macrocephbalic) (J|)‏ 
أو حالات صخر (Microcephalic) aan‏ وحالات استسقاء الدماغ 
(Hydrocephalic)‏ > ومرض القماءة (101810أ6)) (نقص إفراز هرمون 
الغدة الدرقية)» وحالة زمرة الدم »)R88(‏ وحالة ثيل حامض الفينيل آلانين 
)Phenylalanine)‏ » الات فقدالدماغ (cالهامععصك)ء‏ وغير ذلك من 
الاضطرابات . ويرى البعض أن عامل الوراثة غير المباشر له دور في اضطراب فرط 
التشاط والحركة ونقص الاتتباه» كما أن الدراسات الحديثة تؤكد على آن الأطفال إلذين 
يعانون من الصرع (إكصعاذمع)ء أو أي اضطرابات دماغية يكونون أكثر استعداداً 
لاإصابة بأعراض فرط الحركة علماً يأن أطفال فرط الح ركة لا تظهر عليهم أي أعراض 
أو علائم عصبية ظاهرة» إلا أن هناك دلائل عصبية ونفسية ناتجة عن دراسات علمية 
تشير بأن حالة فرط الحركة يكن أن تكون بسبب نقص في وظيفة الكف العصبي في 
الفص الأمامي للدمساغ . والواقع آن الدراسات الکیمږılة (Neurocheica})‏ 
واستخدام العقاقير المضادة للتشنجlت (Aoticopvulsants)‏ مثل الباربتيورات 
atbiturates)‏ 8 والبنزوديازيباين (1z0d12zep1188ع8)‏ وك ذلك امنشطات 
٤s(‏ م1 ا5) والتي آفادت في علاج حالات فرط الحركة أكدت كلهاعلى أن 
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الشكلة في فرط الحركة قد ترجع إلى عدم توازن عصبي كيميائي لدى الطفل» ولكن 
لسوء الحظ لم يكن بالامكان إجراء دراسات معمقة في هذا لمجال بسبب تعدد العقاقير 
وتأثيراتها التعددة على النواقل العصبية (18ع:۲418٤0٣»N0)‏ والمستقبلات 
العصبية )۸88٥810۲8(‏ . وسنری فما بعد كيف أن بعض النظریات ترى بأن حالة 
فرط الحركة تثار بسبب أطعمة أو مشروبات محددة. 

من ناخحية أخرى فإن بعض الدراسات تشير إلى آن الطفل قد يرث الاستعداد 
للإصابة باضطراب ماء ولكن هذا الطفل لا يرث المرض أو الإضطراب في حد ذاتهء 
وما لا شك فيه أن عامل الاستعداد العضوي والعصبي من العوامل الهامة التي ترتبط 
بدورها بالعوامل الوراثية» كما يتأثر هذا العامل بالعوامل المؤثرة على الطفل قبل وأثناء 
وبعد ولادته» وعامل الاستعداد يؤثر في وظائف الجسم العصبية والعضوية 
والكيميائية . . وقد يوجد لدى طفل دون آخر وفي الأسرة الواحدة نفسهاء ويشبه ذلك 
حساسية الجهاز العصبي » أو ضعف جهاز المناعة. . الخ . ومعظم الاضطرابات 
الناجمة عن عامل الاستعداد غالبا ما تكون بسب عدم توفر ظروف بيئية (كيميائية - 
حيوية ‏ فيزيقية) لتحقيق تفاعل إيجابي للمورثات داخل البويضة الملقحة» ما يؤدي إلى 
تكوين كائن عضوي أو جنين يعاني من الضعف في تكوينه البنيوي العام» وهذا 
الضعف قد يت ركز في بعض أعضاء الجسم دون غيرهاء مثل جهاز الدوران أو القلب أو 
الجهاز العصبي» أو في الحواس» أو في جهاز التنفس . . إلخ» فإذا تسأطت المشكلات 
الصحية والعضوية (لأسباب ما) وكذلك الضغوط والصراعاث النفسية على الفردء 
وخاصة في مراحل نوه الباكرة فإن ذلك من شأنه أن يؤدي إلى اضطرابات عضوية 
بتيوية أو وظيفية غالبا ما تدرك أثرها السلبي في نشأًة الفرد وقدراته ومهاراته ووظائفه 
الحياتيةء ولا يشترط آن يكون موضع الاضطراب محدداً أو يكن تشخيصه وخاصة 
بعض الاضطرابات العصبية التي تؤثر في وظائف الفرد . 

إننا كثيرا ما جد طفلاً عادياً في غوه و-حواسه» ومع ذلك نجده يعاني من صعوبات 
في مسجال التعلم» أو اضطرابات في سلوكه» أو في نومه» أو أنه يعاني من تبول 
لاإرادي. . . ولم تتمكن الكشوف والتحاليل الطبية وصور الأشعة من الكشف عن 
خلال في جسمه أو في جهازه العصبي» وفي مجال الدراسات النقسسجسدية 
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Psych oso)‏ شار فرانز الکسندر 72 إشارة واضحة إلى أهمية عامل 
الاستعداد الذي رمز إليه بالعامل المجهرل (۳.) لأنه لم يعرف له موضعاً محدداً في 
الجسم» كما كانت هناك إشارة اضحة إلى أن الْعَرّض المرضي (010اصهمو؟) من 
الأسهل عليه أن يستخدم (أو يصيب) موضع المقاومة الأضعف في الجسم ومشثل هذا 
الموضع الضعيف تحدده عوامل وراثية وعامل الاستعداد وعامل الولادة وبعد الولادة. 
ويضيف العالم الأمريكي روبرت ھافجھر ست (HavighÛFS, R.3.)‏ )۱40۲( 
إلى آن لكل مرحلة من مراحل نمو الإنسان مطالب للنمو المصحيح 
«(Developmental Tasks)‏ وهذه المطالب تختلف من مرحلة غو إلى مرحلة 
أخرى بدءاً من علاقة الزوجين قبل الحملء حيث هناك مطالب للزوجين إذا تحققت› 
فإننا- غالبا ما نضمن تكوين أسرة أطفال سعداء أو أسوياءء ثم مطالب للجنین قبل 
ولادته» ثم مطالبه بعد ولادتهء وهكذا في جميع مراحل الحباة . بينما يؤدي الفشل أو 
عدم القدرة على تجقيق هذه المطالب (ولو جزئيا) إلى نوع من عدم التمو العضوي 


٤‏ والوظيفي الصحيح وكذلك عدم القدرة على التوافق مع متطلبات البيئة والحياة بشكل 


عام . لذلك يؤكد هافجهرست وغيره من الباحثين على أهمية التاريخ التطوري الثمائي 
للطفل من حيث أنه كائن حي» ويوضح هافجهرست ذلك بقوله: «يلاحظ في نمو 


اجنين الإنساني على سبيل المخال- أن كل عضو له وقت خاص يظهر فيه» وهذا العامل 


الزمني في تحديد ظهور العضو تبلغ أهميته نفس أهمية العضو ذاته» فإذا لم تظهر العين 
في الوقت المناسب فلن يتيسّر لها كعضو أن تنمو بشكل صحيح طالا أن اللحظة الناسبة 
لظهور عضو آخر قد حانت»› الأمر نفسه يترتب على إضعاف قدرة المنطقة العضوية 
الأقل فعالية أو نشاطا عأ يؤدي إلى ضعف وظيفي في العضو» وبالتالي فإن العضو 
الذي يتعطل وقت ظهوره لسبب ما فإنه لا يعطّل كعضو واحد فقط بل ويعطل ذلك سیر 
عملية النمو في سائر الأعضاء الأخرى . وهكذا يتم اضطراب النسق الوظيفي العام 
لعملية النمو ما يترتب عنه فيما بعد مضاعفات عقلية وجسمية وسلوكية وغيرهاء قد 
يكون من أعراضها فرط الحركة. . .). 

ويعتبر هافجهرست هذا النموذج الحيوي لنمو الجتين منطبقاً على مفهومه حول 
مطالب اللموء فإذا لم يتعحقق مطلب النمو (آي حاجات الفرد ومتطلباته النمائية) في 
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لوقت المناسب قإنه لن يتم إنجازه بطريقة سليمة فيما بعد» ويترتب على الفشل في إنجاز 
مطلب التمو في مرحلة مامن مراحل النمو فشل كلي أو جزئي في إجاز الطالب 
لأخرى المستقبل» وكما أنه يوجد زمن محدد وخاص لنمو أعضاء الجسم» توجد 
كذلك أوقات محددة لنمو مظاهر الشخضية » فإذا لم تت تتحقتق لدى الفرد مطالب غو 
لشخصية كما في حالة الحرمان من الأم» والتفكك الأسري› وعدم توفي ر الخذاء 
الكافي والرعاية الصسحية اللازمة» . . . فإن ذلك يحول دون تكامل الشخصية في 
لمستقبل . . . آو اضطراب وظائفها . إن الكائن الإنساني ير في نموه بعدة مراحل تمتد 
من الزوجين» إلى الجنين» إلى المولود الرضيع» إلى الطفل» إلى البالغ والمراهق» إلى 
لشاب ثم إلى الرجل ثم إلى الشيخ الهرم» ولكل مرحلة من هله المراحل المتفاعلة 
(ساباً أو ايجاباً) حصائص ومطالب وحاجات خاصة بها فإذا لم تشبع هذه الحاجات 
بالشكل الصحيح والمناسب فإن ذلك سيؤثر على نمو الفرد وعلى مراحل الثم التالية 
سواء أكان ذلك بانع أم بالضرر» ونتيجة لذلك فإن النمو قد يكون سوياً أو يكون غير 
سوي» وهذا كله يرسّب لدى الفرد عامل الاستعداد العضوي أو العقلي أو الاجتماعي 
أو الشخصي . . . الخ . وما لا شك فيه أن للبيئة الخارجية وعواملها دورأهاماً في 
ذلك . 

۲ عوامل ما قبل الولادة وبعدها: 

من العوامل التي تساهم في اضطراب فرط الحركة لدى الأطفال تلك التي توثر 

على الجحئين والأم قبل الولادة وبعدها» حيث تؤكد الدراسات أن اجنين البشري يكون 
حساسا جد لجميع التخيرات التي تطراً على الأم» ويرى العلماء بن هناك فترات 
حسسّاسة أو حركة في قطور المنين» وهذه الفترات يتضاعف خلالها تأثير العوامل 
الداخلية أو الخارجية والتي قد توثر على العمليات العضوية والوظيفية التي تتكون عن 
طريقها تركيبات الجسم ووظائفه الحبوية العادية» مشلا إن إصابة الم الحامل بحمى 
الحميراء (الحصبة الألانية) يؤدي إلى حدوث شذوذات أو ضعف لدى الجنين» كما أن 
سوء التخذية لدى الام يؤدي إلى ضعف بنيوي ووظيفي لدى اجنين قبل وبعد ولادته» 
ومن بين العوامل المؤثرة على ال نين (كنا قد أشرنا إلى بعضها بايجاز) العقاقير والأدوية 
التي تتناولها الأم أثناء ا لحمل مثل عقار التاليدوميد مغلا (ع1dص0لناه!۴)‏ الذي 
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استعملته الأمهات (في السابق) كمضاد لإقياء احمل والغثيانء فقد لوحظ أن لهذا 
العقار تأثيراً ساماً مشوهاً على الجنين» وكذلك عقار الأمينوبترين (عاإمام دنمس 
الذي يؤدي إلى إنهاء ا لحمل > يضاف إلى ذلك العقاقير المضصادة للصرع»؛ والأدوية 
المهدئة والمنومة وأدوية (الحمية) المسببة لفقدان الشهية للطعام (3ن×٠إA«0)‏ مثل عقار 
«(Dextroamphetamine)‏ وكذلك عقار الكينينء وعقاقير الهلوسة والعخدرات 
مثل الكوكائين (أطقال الكو كائين) والمورفين والحشيش وحالات التدخين الحاد وتعاطي 
الكحوليات. . كل ذلك يؤثر بشكل مباشر أو غير مباشر على بنية الجنين وجهازه 
العصبي وغوه قيما بعد» بالإضافة إلى أن هذه العقاقير قد تؤدي إلى ولادة قبل الأوان 
أو ولادة مشوهة مع آلام في اللخاض لدى الأم. 

يضاف إلى ذلك سوء التخذية لدى الأم والينينء وقد تبین آن نقص البروتينات 
والفيتامينات لدى الأمهات وفي المراحل الباكرة للحمل يلعب دورهاماً سلبياً في مو 
حمولهن حيث ينجبن غالبا أطفالاً ضعافاً يكونون عرضة لأمراض فقرالدم والكساح 
والدرن ونزلات البرد واستسقاء الدماغ وضعف القدرة العقلية والتأخر في المشي وفي 
النطق وفي التحكم في عملية الإخراج» كما أن إصابة الأم بضغط الدم وبرض السكر 
وبالأمراض المحدية الإتتانية التي تسبب نقل الفيروسات والبكتريا إلى اجنين (عبر 
المشيمة)» مثل فيروسات مرض الجدري والحصبة والنكاف والحمى القرمزية 
والانقلونزا وغيرهاء نما يحدث اضطراباً في غو اب مين » وقد تؤدي إلى إصابته قبل أو 
بعد ولادته» کماهو ا لمال بالنسبة لبعضص حالات الضعف العقلي أو البكم آو مرض 
الزهري (السفلس)ء أو مرض السل والملاريا ومرض نقص الناعة التي قد تصاب بها 
بعض الأمهات وتنتقل إلى الجنين والطفل» وهذه الفيروسات قد تؤدي إلى التهاب 
الحايا (isازعمMe«i)‏ آو التهاب الحيل الشوكي» أو استسقاء الدماغ» أو صغر 
حجمه» أو إصابات عصبية عضوية وظيفية أخرى . 

كما أن التعرض المغرط للأم لأشعة إكس أثناء ا لحمل» أو إلى أشعة الراديوم قد 
يؤدي إلى الإجهاض» أو إلى شذوذات عقلية أو جسمية مع اضطراب في وظائف 
الجهاز الحعصبي . ويرى بعض الباحثين بأن تقدم عمر الأم» أو تعرضها لضغوط نفسية 
حادة آثناء الحمل» بالإضافة إلى اتجاه الأم نحو حملها ومدى رضاها عن ذلك» وعملية 
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الولادة قي حد ذاتهاء والتغيرات البيوكيميائية العصبية والهرمونية المرتبة على ذلك» ما 
في ذلك إفرازات الأدرينالين» والنورأدرينالينء» ونقص هذه المواد الهرمونية في ساق 
المخ («عا؟ «ذهإ8) ما يترتب عليه أعراض فرط الح ركة لدى الطفل . هذاء وقد عم 
قياس مادة النورأدرينالين في دم طفل فرط الحركة وفي بوله وفي النخاع الشوكي وتبين 
نقصان هذه المادة لدى أطفال فرط النشاط الحركي » وهذا ما جعل الباحثين يعتمدون 
فكرة أن العقاقير المنبهة تساعد في التقليل من سلوكيات فرط الحركة . 


۲ . أساليب التنشنة الأسرية الخاطنة 
وتعرض المطلطل للرحاية الزائدة, أو للحرمان ولامشاكل الأسرية: 

إن للام والآب دور هاما في تنشئة أطفالهماء ورعايتهم وتدريبهم وتكوين 
شخصياتهم » وقد أكد علماء الطب والطب النفسي وعلم التفس على آهمية دور الأم» 
وخاصة في المراحل المبكرة من حياة الطفل» فعلاقة الأم بطفلها تعتبر بدايات لنمو 
قدرات الطفل وإدراكاته» وكذلك من أجل توفير التمو الصحيح للوظائف العضوية 
والعقلية والنفسية والاجتماعية لدى الطفل» ويكن التمييز بين عدة أشكال لهذه 
العلاقة سواء بين الأبوين وطفلهماء أو بين الأم وطفلهاء وهذه الأشكال قد تنعكس 
ايجاباً أو تنعكس سلباً على شخصية الطفل وقدراته» فهناك على سبيل الال الأم التي 
تبألغ في حماية طفلها لدرجة الدلال المفرط والقلق الشديد عليه» وهنا نجد الطفل لا 
ينمو في شخصيته وفي قدراته النمو السليم ء ونجده يعتمد اعتماداً شبه كلي في اشباع 
حاجاته على الآحرين» ولا يتحمل المسؤولية» ولا یشعر بالواجبات» ویکون اتکالیاً 
سلبياًء لامبالياً. . . مع قصور في النضج النفسي والعقلي والانجتماعي والحركي . 
وهناك الأم ذات الشخصية المتسلطة القاسية التي تسقط عصبيتها ومشاكلها على طفلها 
(أو على كل من حولها)» وتعمل على تدمية حب العناد والمشاكسة والانفعال والبكاء 
وتدمير الأشياء والعدوان أو الاستسلام والغضوع لطفلها. وهناك الأم (النرجسية) التي 
ترفض طفلها» آو تهمله بسب عصبيتها آو جهلها و كراهيتها لزوجهاء أو بسبب 
مشاكل أسرية. . . وهناك الام التي تخالي وتشدد على النطام والطاعة والتمسك 
بالآداب عا قد يؤدي بالطفل إلى الجمود والصراع والإحساس بالإثم والقلق والخوف 
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وضعف الثقة بالنفس واتهام الذات والإحساس بتآنيب الضمير» وبهذا الشكل لا يتوفر 
لدى الطفل الوعي الأمومي اللازم أو الفهم الكافي لخصائص الطفل ما يؤدي إلى 
اضطراب في عملية التربية الأسرية وبالتالي اضطراب السلوك» يضاف إلى ذلك أثر 
عامل الحرمان العاطفي من الأم وذلك بسبب الانفصال أو الطلاق» أو الوفاة» أو 
انشغال الأم عن طفلها. . وهذا الحرمان العاطفي من الام جا فيه حرمان للطفل من 
عطف وحنان أمهء وفقدان العلاقة الحسية مع الأم من شأنه أن يؤدي إلى اضطراب في 
تنشئة الطفل . ومن المعروف علمياً أن الأمهات العصابيات يصعب عليهن تقدي أمومة 
سليمة لأطفالهن» وهذا ما تترتب عنه بعض السلبيات من بينها : اضطراب سلوك 
الطفل » والنكوص («10دوءإعع8). والكذب والعناد والمشاكسة والعدوان وقضم 
الأظافر واللازمات العصبية» عدا الخوف والقلق وعدم الاستقرار النفسي والحركي . 
إن الأم مصدر إثابة الطفل» وهي مصدر الغذاء والرعاية الصحية والحنان 
والتخفيف من الآلام لذلك يكون لديها القدرة الأكبر على تشكيل سلوك الطفل بشكل 
صحيح» وهذا قد لا يتوفر لدى كل من ينوب عن الأم الحقيقية مثل المربيات وغيرهن» 
ولا ننسى أيضا دور الأب في معاملة أطفاله وتعويضه جزءاً من حنان الأم» فقسوة 
الأب وتسلطه يقيّد نشاط الطفل وحركته أو يدفع به إلى العناد والعصيان» ولأن ما يهم 
الأسرة (والمعلم) هو ما يدركه الطفل من خلال توجيهات والديه أو معلميه» ولأن 
الطفل يستجيب سلوكياً حسب ما يدرك هو» وليس حسب مايدرك الآخرون من 


للمطالمة 
الاتباء في التدشئة الأسرية كما يعرفه جوردن البورت بأنه عبارة عن حالة إاسشعداد 


عقلي عصبي وجداني تنظمه الخيرة الحياتية» ولهذه الحالة تأثير موجه وديناميكي على 
سلوك الفرد واستجاباته نحو الأفراد أو الموضوعات أو المواقف الرتبطة بها. واتجاه 
الوالدين في تدشئة أطفالهم هو ما يراه الأبوان وما يتمسكان به من أساليب في معالة . 
الطغل وتوجيهه وتربيته منذ ولادته» وتشير الدراسات النفسية إلى أن الاتجاهات الوالدية 
فى تربية الأطفال تأخحذ الأشكال التالية : الدسلط ‏ الحماية الزائدة الإهمال والئبذ 
التدليل» القسوةء إثارة الألم . وهناك الاتجاه الديقراطي المعتدل أو الموضوعي» وهناك 
من يضرق في تربية أطفاله» وقد تذبذب أساليب التربية» ولجميع هذه الأساليب 
إيجابيات وسلييات على الطفل وشخصيته وقدراته ومهاراته وعلاقاته ومستقبله . 


ا 


حوله» لذا كان عامل فهم الطفل ومدركاته واحتياجاته ضرورياً في عملية إرشاد آو 
توجيه الطفل . ولهذا يسر العديد من علماء النفس ظاهرة فرط الحمركة لدى الأطفال 
على أنها مؤشر على وجود مشاكل أسرية» وأن من الحتمل أن تكون شخصية الم من 
التوع العصابي» المتوتر» القاتق والقاسي أو المنسلط على أطفاله» ون الطفل يعاني من 
النبذ والرفض من الام أو من الآب» وغير ذلك . ومن الحوامل الأسرية البارزة في 
مجال فرط ال ركة الحرمان الحسي المبكر للطفل من المثيرات الحسية البيئية التي تعمل 
على تنمية قدرات الطفل العقلية ومهاراته مل الانتباه والفهم والتركيز والقدرة على 
التعلم وغير ذلك»› فالطفل الذي يعيش قي أسرة مغككة أو فقيرة أو محرومة لا تستطيع 
أن توفر الثيرات السية اللازمة لنمو الطفل مثل الألوان والألعاب والرحلات والمحادثة 
والرسومات وغير ذلك من أشياء تساعد الطفل على نمو قدراته ومهاراته الحسية 
والعركية والعقلية . 


٤‏ هوامل أڅری محتماة: 

هناك عوامل أخرى تساهم في اضطراب سلوك فرط الحركة لدى الأطفالء إلا أن 
هذه العوامل لم تقم دراسات كافية حولهاء ولم تتأكد صحتهاء وإنغا هناك مؤشرات 
على أنه من امحتمل أن تساهم في اضطراب سلوك الطفل» من هذه الحوامل على سبيل 
المخال التأثير السلبي لبعض الحو افظ الغذائية وبعض الأحماض التي تكثر في أغذية 
الأطفال المصنعةء وكذلك تعرض الطفل إلى فقد الأوكسجين أثناء أو بعد ولادته» أو 
تعرض الطفل إلى حمی او تشنجات في صغره أو إلى التسممات (t0x1c4101ہ])ء‏ 
كما وجدت علاقة بين نقصان وزن الطفل عند ولادته» وكذلك الولادة قبل الأوان 
وحالات فرط الح ركة وشرود الذهن لدى الأطفال» وكذلك السلوك العدواني . 

وفي دراسة طولية أجريت في أمريكا (۱۹۸۹) للأطفال حتى عمر الرشد (المشروع 
(#) أرجو من القارىء الكرع آلا يفهم أن عوامل التفكك الأسري والحرمان ا ادي والعاطفي للطفل 

هي فقط من العوامل الأسرية التي تساهم في حدوث أعراض اضطراب فرط الحركة لدى الأطفال 


إلى جانب عوامل آخرى» فهناك اتجاهات أخرى في التدشعة الأسرية حاطئة مثل الرعاية (أو 
الماية) الزائدة للطفل والدلال افرط وغير ذلك ما أشرنا إليه سابقاً. 


AE 


الأمر يكي لدراسة حالات الأطفال قي ll‏ لد( (National Collaborative‏ 
Prenat Proje)‏ وجد هناك ارتباط بین اضطر اب قرط الحركة واضطرابات 
احمل وضعف قلب الجن ونقصان وزن المشيمةء وخروج اجنين بقدمه أو ساقه عند 
الولادة. 

ودراسات أخرى ترى بأن هناك علاقة بين توبات الصرع وبين اضطراب فرط 
الحركة ونقص الانتباه» كما أن الصدمات المتراكمة على الجهاز العصبي والتوترات 
المستمرة والمغاجئة تو تؤثر على الجهاز العصبي وتساهم في حدوث اضطراب فرط النشاط 
والحركة» كما أن الولادة العسرة وصدمات الرأس تساهم في ذلك» وقد لاحظت 
الدكتورة مارا دينكلا (2218 12 ۷3۲) (۱۹۹۱) في جامعة جونز هویکنز أن 
هناك علاقة بين اضطراب فرط الحركة والوظاف التفيذية للمخ» حيث يعاني الطفل 
من قصور في أداء هذه الوظائف مئل التخطيط والتدسيق والتنظيم والتركيب والتحليل 
والاحتفاظ والتصور والانتباه إلى أكثر من مشير واحده وفي مقاومة عوامل الشرود 
واستخدام الزمان والمكان والتوجه بشكل صحيح . کما أن موجات بیتا تزداد وتقل 
موجات دلتا في الدماغ . 

وفي المعهد الوطني للصحة العقلية في ولاية ميرلاند الأمريكية وجد الباحث آلان 
ميرسكي (¥ )41۵٥ M۲5)‏ (۱۹۹۵) من خلال تملیله لعملية الانتباه في الدماغ 
ومراحل معاللحة المغلومات التي ترد | إلى الدماغ بشكل متتال أن عملية الانتباه تتضمن . 
عدة وظائف أو مهام مثل المقدرة على التركيز على عناصر محددة في محيط ما» ومن 
بين مجموعة عناصر تؤثر على الفرد فى ي اللحظة نفسهاء والقدرة على الاستمرأر في 
عملية الت ر كيز والانتباه لفترة زمنية محددة) والقدرة على الانتقال من عتصر إلى آخر 
في الوقت نفسه للربط بين العناصر . . . وهل العناصر كلها تكون ضعيفة لدى الطفل 
الي این ورت ر اوی اا ر ا 

هذا وقد ميز بعض الباحثن في جامعة كاليفورنيا )M. Posme(‏ بین نظامین 
للانتباه يحددهما اهاز العصبي المركزي هما: 

نظام الانتياه الأمامي )Ateri0r attentional system)‏ ریاخذ منحنی 
معالجة العناصر من الأعلى إلى الأسفل » وهلا النظام الأمامي يتولى تنظيم الانتباه 


ا 


المتعلق بمعالمة الغطط التنفيذية وتقع عليه مهمة التكيف البصري وتوجيههء وبه ترتبط 
عمليات الانتباه الأولية مثل عدم الشرود» الاتتباه الانتقائي» عدم الانشخال بأشياء 
حارج المهمة» حدوث العمل أو الحركة والارتباط في الانتباه لمدة ما. وقد وجدبأن 
اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه له علاقة بهذا النظام الأمامي . 

وهناك نظام الانتتباأه الخلفي (Posterior attentional system)‏ وذ 
منحنى معالجة العناصر من الأسفل إلى الأعلى . هذا وقد وجد بعض الباحثين في 
أمريكا آن حالات فرط الحركة تزداد بوضوح لدى أطفال التبني وفي حدود خحمسة 
أضعاف عن المتوقع» كما أن عدد الأخوة والأخوات والأسر المضطربة يلعب دوراً في 
ذلك . 

هذا ويرى البعض بأن الأطفال الذين يعانون من فرط الح ركة غالباً ما يعانون أيضا 
من اضطرابات في حاسة الإبصار» وليس معنى ذلك أن كل طفل يعاني من اضطراب 
في بصره يعاني من أعراض فرط الحركة» ووجهة النظر هذه ما زالت تحتاج إلى تأكيد 
علمي ودراسات في هذا المجال . 


ملاحظة: 
إن نظام الإنتباه الأمامي يعتمد في معالحة العناصر بدءاً من الوظائف العقلية العليا التي تنظم أو 
تشرف على الوظائف الصسية أو الادية أو السلوكية. . . والعكس في نظام الانتباه الخلفي حيث 
يكون التأثير أكبر للعناصر المادية أو البيئية على الوظائف العقلية العليا لدى الفردء ومن بین 
الوظائف العقلية العليا : الانتباه».والتركيز» والفهم» والربط الفكري» والقدرة على التوجه في 
الزمان والمكان» والاستمرار في الآداء لتحقيق هدف. . . وغير ذلك . 


ا 


تشخيص حالة فرط التشاط الحركي ونقص الانتباه: 


أشرنا سابقاً إلى أهمية التشخيص البكر لحالة الطفل من الناحية العصبية والعضوية» 
وكذلك من الناحية السلوكية والأكاديية والعقلية» والواقع أنه ليس من السهل على 
الاخحتصاصي التعرف على هذا الطفلء كما أن التسرع في التشخيص والحكم على الطفل 
بأنه يعاني من فرط النشاط ونقص الانتباه واضطراب في السلوك يترتب عليه مضاعفات 
سلبية كبيرة لا تقل خحطورة عن الاضطراب الذي يعاني منه الطفل في حد ذاته» فالطبيب 
النفسي » أو طبيب الأطفال» أو المعالج النفسي . . . لا يستطيع من خلال مقابلة الطفل 
والتي لا تدوم أكثر من )١١(‏ دقيقة وسطياً التعرف على هذا الطفل وتشخيص حالته» 
وخحاصة أن والدي معظم الأطفال يوصون أطفالهم بالهدوء والصمت أثناء زيارة 
الطبيب» وقد ثبت أن أفضل مصدر لتشخيص حالات هؤلاء الأطفال هو من خلال 
مواقف الحياة الطبيعية ؛ في الأسرة وفي المدرسة ومن خلال الأفراد الذين يتعاملون مع 
الطفل ولهم معرفة بسلوكه وتصرقاته . لذلك لابد من تعاون الأسرة» وتعاون المدرسةء 
وتعاون اللحيطين بالطفل . والتشخيص المبكر يفيد في الكشف عن المشكلات النمائية 
الحسية وال ركية والعضوية والعقلية والسلوكية والاجتماعية والأكاديية التي يعاني منها 
الطفل» ويكن مقابلة آم الطفل وأسرته ومقابلة الطفل للاحظة سلوكه» كما هكن زيارة 
المدرسة والاتصال بالمعلمين للغرض نفسهء ومعرفة المستوى التحصيلى للطفل في المواد 
الدراسية (وخاصة اللغة والحساب) وذلك لعرفة صعوبات التعلم ال راجو بت 
ضعف الانتباه» والشرود» وكثرة الحركة. . . كما يكن الاستعانة بالاستبيانات 
والاختبارات النفسية المقنة . بالإضافة إلى الاختبارات العقلية واخحتبارات التحصيل 
الدراسي وغير ذلك وقد وجد أن أفضل مصدر للمعلومات حول الطفل هو الأسرةء 
والمدرسة» (انظر الاستبيان المرفق في ملحق رقم .)١‏ ومشل هذه الاسشبيانات 
والاختبارات تعتبر وسائل مساعدة تفيد في عملية التشخرص (دون التفسير) وهي وسائل 
مفيدة وتعتمد على ماجاء في المعايير الدولية لمنظمة الصحة العالية» وجمعية الطب 
النفسي» وجمعية المعوقين» وجمعيات علم التفس وغير ذلك» وهذه المعايبر الدولية 


Wa 


الواردة في كتب التصنيف الدولي للاضطرابات العقلية مثل (1۷- 05M‏ إو )1٥-‏ 
(10 هي التي اعتمد عليها في هذا الكتاب (انظر ملحق رقم »)١‏ ومن المؤسف أن كثيراً 
من أطباء النفس وأطباء الأعصاب والاختصاصيين ليست لديهم معرفة كافية بهذه 
العابير. من هذه الاختبارات التي تساعد في عملية التشخيص على سبيل المثال» ما يلي : 
١‏ . قائمة مشكلات انتباه الطفل لباركلي 
(Barkley’s inventory for attention deficit problems)‏ 
۲ قائمة تقدير نقص الانتباه لدى الطفل لاك كارني وديوبول 
(McCarney and Dupaul’s inventory for attention deficit)‏ 
۳ مقياس تقدير المعلمين لحالة طفل فرط الحركة ونقص الانتباه لكونر 
(Cooners inventory)‏ 
٤‏ ۔ قائمة مراجعة سلوك الطفل ل (Edelbrock and Achenbach)‏ 
٥‏ دليل الأسرة والمعلم لتشخيص حالات فرط الحركة ونقص الانتباه والاندفاع 
بالسلوك» من إعداد الدكتور فيصل محمد خير الزراد. 
دليل المعلم لتشخيص صعوبات التعلم النمائية والأكادييةء إعداد الدكتور فيصل 
محمد خير الزراد. 
۷. قائمة حددي مشكلة طفلك بنفسك (العمر بين 1-٣‏ سنة)» إعداد دكتور محمد 
عودة محمد. 
۸4 مفياس السلوك التوافقي دى الأطفال 
))dre adaptation behavior scale)‏ تالف کازونهیراء راي فوستر؛ هنري 
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ليلاند وآخرون»ء وهو صادر عن الحمعية الأمريكية للتخلف | 
ترجمة: د. صفوت فرج » قسم علم التفس بجامعة القاهرة والدكتورة ناهد رمزي» 
ا مركز القومي للبحوث الاجتماعية واجنائية . 

۹ مقياس بي ركس لتقدير السلوك لدى الأطفال» إصدار وتعريب جمعية رعاية الأمومة 
والطفولة في دولة البحرين . 

٠١‏ استبيان الآباء لتحديد مشكلات الأطفال صادر عن مركز الرعاية الصحية الدولي 
والمنظمة العالمية للتمو (عيادة العلوم السلوكية) واشنطن»› عام .)۱۹۸٤(‏ 


ANS 


١۱۔استبیان‏ کونرز للباء والمعلمین 
)€onner°s parents and teacher’s questionnaire)‏ (ويعستسبسر مىن 
الاستبيانات الهامة فى تشخيص حالات فرط النشاط الح ركى لدى الأطفال) . 
وعادة يستفاد من القاييس التالبة للكشف عن مستوى القدرات العقاية والمعرفية 
لدى الطفل : 
١‏ . مقياس كاليفورنيا للقدرة العقاية لرحلة قبل المدرسة 
California preschcol mental scale‏ 
٣‏ مقیاس کاتل لذكاء !لîطJl‏ |ٹصةlر Cattel infants intelligence scale‏ 
۳ مقياس مينسوتا للقدرة العقلية لمرحلة قبل المدرسة 
Minnesota preschool mental scale‏ 


Gessel developmental schedules قوائم النمو لجيزل‎ ٤ 
مقياس ستانفورد- بينيه (امراجعة الرابعة) للأطفال ن عمر (۷-۲) سنة إعداد‎ ٥ 
. الدكتور لويس كامل مليكة‎ 


٦‏ مقياس فكسار بلغيو لذكاء الأطفال المعدل (8-718€)» إعداد الدكتور محمد 
عماد الدين اسماعيل والدكتور لويس كامل مليكة . 

۷ مقياس فكسلر لذكاء الأطفال قبل المدرسة ([۷1۶8) إعداد الدكتور محمد عماد 
الدين اسماعيل والدكتور لويس كامل مليكة. 

۸ مقياس بايلي لنمو الأطفال لعرفة نسبة النمو 

(Baylay scales of infants development) (DQ) 

. لذکاء الأطفال‎ )۴i»ع۲,‎ 8. 2e۲ 801( ۔احتباں بنتر -باترسون‎ ٩ 

١‏ مقياس كورنل ‏ كوكس للقدرة العقلية والانجاز لدى الأطفال 

. (The Cornel Coxe performance ability test) 

۱۔ مقیاس جریس آثر للئقط من أعمار (۳۔ )١١‏ سنة 

(Arthur point scale of performance test) 

۲ اخحتبار رسم الرجل لفلورنس جودنف 

(The Goodenough drawing test) 


Rk 


EEE 


۳ قياس القدرة العقلية لدى المصابين في الدماغ ولعرفة مستوى التدهور العقلي 
لديهم مثل اختبار لوريتا بندر المسمى باختبار الجحشتالت البصري -الحركي» واختبار 
فيجوتسكي (لKءا0ع۷1)»‏ واختبار جراسي لتشخيص إصابات الدماغ لدى 

. (Grassi Block substitution test) Jbl 

٤‏ متاهات بورتيوس لقياس القدرة العقلية لدى الأطفال 

Porteus tests: (The Maze test) 

٥‏ اختبار أوتيس-لينون لقياس الذكاء العام )۱۸-٠١(‏ سنة 

(Otis - Linnon mental ability test) 

١‏ لوحة سيجان لقياس القدرة العقلية لدى الأطفال من عمر ٠-٣١, ٥(‏ ر١١)‏ سنة 
(Seguin board for mental age test)‏ . 
وهناك أيضاً اختبار ريتان (8۲4) للأرقام والأحرف والحلقات » واختبارات أخرى 

أجنبية وعربية مفيدة في مجال تشخيص حالات فرط النشاط الحركي لدى الأطفال. 


٠‏ وتفيد هذه الاخحتبارات العقلية في الكشف عن مستوى الوظائف العقلية لدى 
الطفل » وعن وجود حالة التأخر العقلي لديه وبالتالي معرفة قدرة الطفل على التعلمء 
أو قدرته على الاستفادة من التعليمات التي توجه إليه من الأسرة أو من الأخصائي من 
أجل علاج حالته . 

وفي العادة تكون هناك بعض الصعوبات في تطبيق اختبار ما من هذه الاختبارات 


ملاحظة : «إن الاحتبارات والقاييس العقلية والنفسية والسلوكية التي أشرنا إليها سابقاً هي اختبارات 
ومقاييس مفيدة ومعتمدة دولياً في مجال تشيخيص حالات فرط الحركة لدى الأطفال» ومعظم 
هذه الاختبارات وضعت وصممت في الدول الأجنبية والتي تختلف يشقافتها وعاداتها وقيمها 
عن ثقافة وعادات وقيم الدول العربية والإسلامية التي لها خصوصيتهاء لهذا فقد قام نخبة من 
أساتذة ا لجامعاث العربية والباحتن المتخصصن بتعريب وتقنين وتطبيق بعض هذه الاختبارات 
على حالات أطفال فرط الحركة في البيعة العربية » والبعض الأخر من هذه الاختبارات ما زال 
بحاجة إلى تعريب وتقنين وتجريب وتطبيق » وصدق» وثبات» ومعايير في بيتتا العربية» ومن 
الطبيعي أن هذا يحتاج إلى خبرة في هذا المعجال»ء كما يحتاج إلى وقت وجهد كبيرين» والدعوة 
مفتوحة من قبل المؤلف للتعاون من أجل تقتين بعض هذه الاختبارات . 


Ve 


على الطفل الذي يعاني من فرط الحركة» وفي هذه الحالة يجب على الاختصاصي 
الاستعانة بالأم» وبتشجيع الطفل بتقديم بعض المعززات له مثل الحلوى والشوكولاه أو 
غير ذلك» كما يكن بالنسبة للاختصاصي الاعتماد على الملا حظة العامة لسلوك الطفل 
والاستفادة من تقارير المدرسة والأسرة في التعرف بشكل غير مباشر على قدرات 
الطفل العقلية مع استبعاد حالات التأخر العقلي الواضحة أو حالات إصابات 
الدماغ. . . كما يكن تجزيء الاختبار الذي يتكون من عدة مقاييس فرعية إلى خحطوات 
أو مراحل منعا لتسرب الملل والضجر إلى الطفلء وعلينا أن لا ننسى بأن مدة الانتباء 
ومدى الانتباه لدى طفل فرط الحركة يكون محدوداً وقصيراً. وبشکل عام إن هذه 
المقاييس العقلية لها معايير محددوة حسب عمر الطفل كما أن لها تفسيرات تربوية 

ونفسية . وعادة يتم تحديد نسبة ذكاء الطفل (@1) حسب المستويات التالية : 

١‏ . الطفل الذي ينال درجة ذکاء بین (۸.۔ ۰ 4) (111dطC »)Pu11 Norma!‏ طفل 
غكن أن يتعلم وقد يظهر ضعفاً في بعض المواد التي تحتاج إلى تجريد عال مثل 
الحساب» وكثيرا ما يرسب في صفه ويكون نجاحه حتى المرحلة الثانوية بصعوبة» 
ومئل هذا الطفل يستفيد من برامج التدريب»› a‏ وتعحدیل 
السلوك» واكتساب بعض المهارات وغير ذلك . 

۲ الطفل اأىذJ (Borderline child)‏ وتقع درجته بین (۷۰- )۸٩‏ وهو طفل يکن 
أن يتعلم» وقد ينافس الطفل المتوسط في المواد الدراسية» ويغلب أن يوضع في 
فصل خاص داخحل المدرسة العادية» وقد يعاني من صعوبات في مجال التعلم وبطء 


۳ الطفل المتخلف عقلياً بشكل خحفيف وتكون درجته بين (١١۔-٠۷)‏ درجة 
(Mild).‏ 


٤‏ الطفل التخلف عقليا بشكل متوسط وتكون درجعحه بين )0٥. ٤١(‏ درجة 


(Moderate). 
درجة :(۷۵ع؟)‎ )٤١ الطفل المتخلف عقلیاً بشکل حاد وتکون درجته بین (۲۵۔‎ ۔٥‎ 
)۲ ۲0۴01 10(. الطفل المتخلف عقلیاً بشکل عمیق وتکون درجته دون (۲۵) درجة‎ ٦ 
قدرات الطفل أكثر قابلية للتحسن والاستثارة في المراحل النمائية المبكرة بالمقارنة مع‎ 


ENN 


ا 


أصحاب الحالات الأخيرة يحتاجون إلى مساعدة» ويوضعون في فصول خاصة 
للتخلف العقلي (انظر شكل ١)ء‏ كما يححاجون إلى رعاية أسرية» وهم قلّما 
يستطيعون الاتصال بالآخرين عن طريق الكتابة أو اللغة كما لا يستطيعون فهم 
التعليمات التي توجه إليهم› وتكون اهتماماتهم واستجاباتهم محدودة ویعانون من 
مشكلات أسرية واجتماعية ومدرسية ويحتاجون إلى إشراف مستمر . 


وبشکل عام» وكما ذكرنا سابقاً» فإن التشخيص المبكر مفيد جداً في عملية العلاج 
وفي تعديل السلوك أو في عملية تحسين المشكلة التي يعاني منها الطفل» وخاصة في 
مراحل نموه الحرجة» كما أن ذلك يساعد في عملية التدريب والتعليم» حيث تكون 
قدرات الطفل أكثر قابلية للتتحسن والاستثارة في المراحل النمائية المبكرة با لمقارنة مع 


Mental Disability Levels „iad مستويات التأخر‎ 


50 70 80 90 100 110 120 130 


(1) - Above average فوق المتوسط‎ 100 - 0 

(2) - Below average دون المتوسط‎ 90 - 0 

(3) - Dull Normal الغبى العادى‎ 85 - 0 

(4) - Border Line الستوى الحدى‎ 70-5 
(Approximately) 


(5) - Mild mental Disability طز‎ yJaع‎ رخİت.‎ 
{6) - Moderate, M.R تأخر عقلی متوسط‎ 
(7) - Severe, M.R تخر عقلی حاد‎ 
(8) - Profound, M.t تخر عقلي عمیق‎ 1Q Leveا‎ below )20 or 25) 


شكل رقم (۳) مستويات القدرات العقلية والمعرفية 
طقل فرط الحركة غالبا ما يكون من حيث قدراته العقلية في المستويات أرقام (۲. ۴ )٤‏ 


“VY 


المراحل النمائية المتأخرة . فالطفل الذي يتدرب على النطق والكلام بعد عمر (۵۔1). 
سنوات يظهر عدة مشكلات في عمليةالتدريب على النطق والتواصل اللغوي. كذلك 
فإن الأم إذا أصيبت برض الحميراء أو (الحصبة الألانية) وكان ا لحن في عمر ثلاثة 
أشهر فإن ذلك قد يؤدي إلى إصابته بإعاقات حسية سمعية أو بصرية حادة» أو 
بإصابات قلبية . أما إذا صيبت الام بالحصبة وكان اجنين في عمر ستة أشهر فإنه لا 
يصاب في الغالب» هيس »)۱۹١۹(‏ ويكن لطبيب الأطفال إجراء فحوص حسية 
وعصبية وشعاعية وتحليلية للكشف عن عوامل قد تؤدي إلى اضطرابات حسية أو 
حركية لدى الطفل مثل : وجود إصابة في المراكز العصبية- الم ركية في المخ ».أو وجود 
عيوب خلقية أو جينية (مورثية) (8اعع#عل عناعصع6). أو إصابات قبل ولاديةء أو 
حدثت أثناء الولادة» أو بعد الولادة مثل الأمراض» وحوادث السقوط وغير ذلك. 
وبعض الاأطباء يستخدمون اختبار قرجينا أبجار (4۴648 ٣4‏ ع۲ ۷) عقب الولادة 
مباشرة للكشف عن حالة اجنين الصحية سواء قبل ولادته أو بعد ولادته » بحيث يتم 
التعرف على دقات قلب الحنين» وعملية التنفس لديه وقوة العضلات والارتكاس 
لوضع القشطرة في المنخر» ولون البشرة » وغير ذلك من مظاهر حسية حركية ‏ عقلية 
(بعد الولادة) لدى الطفل› وهذه تفيد في الكشف المبكر عن وجود قصور في القدرات 


الحسية أو الحركية أو العقلية» أو قصور في مجال التواصل» أو في مجال الوظائف ` 


العقلية مثل الانتباه والتركيز والاستيعاب والادراك والتذكر والتعلم والتصور. . . 
الخ. ولا يوجد ما يشير إلى فائدة تحليل الدم» أو تحليل البول» أو الرسم الكهربائي 
للدماغ (586)» أو الفحوص العصبية . . . وبشكل عام تعتبر جميع الوسائل السابقة 
هي وسائل مساعدة في عملية التشخيص » ولابد من دراسة تاريخ حياة الطفل» 
واعتماد ا لملاحظة المباشرة لسلوكه» وما يهم الاختصاصي بالدرجة الأولى ملاحظة 
سلوك الانتباه لدى الملفل وتحديد الفترة الزمنية (بالدقائق) والتي يقضيها الطفل في آداء 
مهمة معينة ء أو أثناء عملية القراءة» أو الرسم» أو اللعب» ويجب ملاحظة قصر مدى 
ومدة الانتباه لدى الطفل وبشكل واضح وذلك بالمقارنة بالطفل العادي من العمر 
نفسه» ويجب على الاحتصاصي الانتباه إلى آن معظم حالات أطفال فرط الحركة 
لديهم قابلية عالية لمشاهدة التلفاز أو اللحب بالكمبيوتر لفترة طويلة من الزمن» لهذا لا 


SNE 


تعتبر هذه الحالات بثابة مقياس لقدرة الطفل على الانتباه (الانتقائي)ء بالإضافة لذلك 
يجب ملاحظة فترة جلوس الطفل على الكرسي مع تكليفه بأداء عمل ماء وكذلك نسبة 
الوقت الذي يكون فيه الطفل في حالة قلق وعصبية أو حالة ململ » أو عدد مرات فراره 
من أسرته عندما تكون ذاهبة في نزهة أو لشراء حاجات من المتجر . وکما أشرنا في 
السابق إن طفل فرط الحركة غالبا ما يكون لديه قصور محدد أو تأخر في بعض عمليات 
النموء وقدراته العقلية دؤن المتوسط› ويعاني من صعوبات في مجال التعلم» وفي 
بعض الحالات قد ينحرف في سلوكه الذي يأخذ شكل عدوان» أو ضد اجتماعي» أو 
اضصطراب في السلرك .)Hyperkinetic conduct disorder)‏ . . وقد لاحش 
الباحثون أن هناك عدة اضطرابات أو مواقف نفسية۔ اجتماعية يتعرض إليها الطفل في 
حياته وتؤدي إلى أعراض فرط النشاط الح ركي أو نقص الانتباءء وهذا مايدفعنا مرة 
آخری كباحثين وآباء ومعلمين بأن لا نتسرع في أحكامنا على حالة الطفل» ولابد من 
التفريق بين الحالات العادية أو العرضية وبين الحالات المرضية» وذلك لأن كل حكم 
على الطفل سواء بالاإيجاب أو السلب قد يترتب عليه مضاعفات تكون أكثر خطورة من 
مشكلة الطفل ذاتهاء لهذا لابد من الاهتمام جا يسمى بالتشخيص التفريقي 
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هناك عدة عوامل أو أسباب تؤدي بالطفل أو بالمراهق الصخير إلى فرط الحركة 
ونقص الانتباه والاندفاع بالسلوك» وهي تعتبر حالات عارضة غير مرضية» ولا تشكل 
اضطراباً لدى الطفل أو المراهق» ومن الضروري على الاختصاصي الالام بهذه 
الحالات حتى يتم تمييزها عن اضطراب فرط الحركة أو النشاط كحالة مرضية . إن معظم 
الأطفال والمراهقين يرون بأحلام اليقظة وهم في مثل هذه الحالات قلما يستجيبون إلى 
جميع الثيرات التي تدوز حولهم مثل نداء الآخرين لهم» أو شرح العلم» أو صوت 
السيارة» وكأن الطفل أو المراهق يكون غائباً في أحلامه ولا يصغي لا يدور حوله. ومن 
اللوم حسب نظريات التحليل النفسي أن أحلام اليقظة تكون أكثر شدة وعمقاً كلما 
كانت الضغوط الأسرية والنفسية شديدة أيضاً. يضاف إلى ذلك أن الضجيج والصخب 
والأصوات المتعددة تؤدي إلى حالة من شرود الذهن وضعف الانتباه وعدم التركيز 
وذلك لدى العديد من الأطقال عن لا يعانون من اضطراب فرط الحركة إذ يصعب 
عليهم الانتباء لا يقوله الآحرون» أو ما يقوله المعلم مشلاًء والضجيج المنبعث من 
حولهم يشل عبعا أو ضغطاً على الطفل بؤءي إلى تشتیت انتباهه (وهذه كانت من 
اللاحظات التي وجهت إلى نظام الفصل المدرسي المفتوح)» بالإضافة لذلك هناك 
بعض الأطفال لديهم صعوبة في عملية كف ما يدور في ذهنهم من أفكار طارئة -ع0٣)‏ 
iie disinhibtion(‏ عا يجعل هذه الأفكار التي ترد إلى ذهن الطفل أو المراهق 
تسيطر على مشاعر الطفل وأحاسيسة وسلوكه» ودون أن يكون هناك اعتبار أو انتباه 
لعوامل البيئة والمحيط› ا 
أو للمراهق . 

من ناحية أحرى نجد القلق الماد يعتبر من الأسباب الشائعة لفرط الحركة وشرود 
الذهن والاندفاع بالسلوك وقد يعكس ذلك ضغوطا نفسية» أو اضطراباً نفسياًء ومثل 
هذه الحالات الشديدة من القلق تضعف من قدرة الطفل والراهق على الاستيعاب 
والتركيز والانتباه» كما يحدث للتلاميذ في حالة قلق الامتحان» ومشل هذه الحالات 


a 


ت 


تكون عارضة وتزول بزوال الموقف الذي أدى إلى القلق» ويعود الفرد بعدها إلى حالته 
الطبيعية هادا مستقراًمنتبهاً. . . الخ . وهناك حالات الاكتعاب التي يصحبها فرط 
النشاط الحركي أحياناً (حالة الهوس والاكتعاب) (0زوومءل-نصة4) وشرود 
الذهن والاندفإع بالسلوك ويكون ذلك بسبب إجهاد وضغط نفسي»› وتزول هذه 
الأعراض بزوال نوية الاكتئاب . ويعكس الاكتكاب سلو كا عصيياً انعزالياً يجعل الطفل 
لا يستطيع إنجاز عمل ماء مع ضعف الدافعية» وضعف التركيز أوالانتباه» يضاف إلى 
ذلك تأثير بعض العقاقير على سلوك الطفل . 

وتشير الدراسات إلى أن نسبة )/.٥١(‏ من الأطفال الذين شخَّصت حالتهم على 
آنها فرط الحركة» ونقص الانتباه» هم أطفال يعانون من اضطرابات وجدانية ومن 
سلوك العناد والمعارضة والتحدي ولفت الانتباه وتأكيد الذات› أو ازعاج الآحرين 
بشكل متعمد» وذلك لتحقيق بعض المكاسب النفسية . وهناك بعض الاضطرابات 
السلوكية (إعلء0ونل «duct‏ ) لدى الطفل أو المراهق تدوم فترة زمنية لا تقل عن 
ستة أشهرء حيث نجد الطفل (أو المراهق) يتصرف بتمرد وسلبية وعدوانيةء يجادل 
الكبار ويزعج الآحرين ويسقط اللوم علبهم ويستعمل كلمات غير لائقة» والواقع مثل 
هذه الاضطرابات السلوكية ليس من الألوف أن توجد لدى الأطفال الصغار» بل غالا 
ما تنتشر في مرحلة الطفولة المتأحرة والمراهقة» حيث تلاحظ هذه السلوكات لدى 
الطفل الكبير والمراهق› وعادة ما تكون هذه السلوكات شديدة تحدث في المدرسة وفي 
المجتمع ومع الأقران. . . وتكون مع انتهاك المعابير والقواعد والقيم الاجتماعية المناسبة 
لعمر الطفل» أو عمر المراهق» وقد يصحب ذلك العدوان الجسدي» والسرقة» 
والهروب من المنزل ليلاًء وعدم العودة إليه» وإشعال الحرائق وتخريب الممتلكات 
وتعذيب الحيوانات والقسوة على الآخحرين وغير ذلك . وباختصار توجد الاضطرايات 
السلوكية لدى الأطفال والمراهقين الكبار» وهي تختلف من حيث الشدة والثوع عن 
الاضطرابات السلوكية ونقص الانتباه والاندفاع لدى الأطفال الصغار والتي تبدأعادة 
في عمر ميكر من الطفولة قبل عمر السبع سنوات . 
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: (Tourette Syndrome) agi «la 
وهو حالة طفل يعاني من فرط الحركة ونقص الانعياه مع الإصابة بخلجات‎ 
من الأطفال الذين يعانون من هذا الاضطراب يعانون‎ )/.٥١( ونسبة‎ »)11٥8( عصبية‎ 
أيضاً من نقص الانتباه وزيادة ا لحركة» ومن حركات لا إرادية متتابعة دون سبب أو‎ 
مبرر لهاء» وتظهر هذه الأعراض جسدياًء أو عن طريق النطق» وقبل مرحلة البلوغ»‎ 
وتكون هذه الأعراض بين مد وجزر حيث تتغير خلال أسابيع أو أشهر» ولتشخيض‎ 
هذا الاضطراب يجب آن تستمر الأعراض لدة سنة على الأقل» وعادة يكون لهذه‎ 
ا لحالة تاريخ في الأسرة» يضاف إلى ذلك أعراض اللازمات الحركية (وعذا)»‎ 
وأعراض الترحد (فاءناناA)» وغير ذلك من‎ )٤10۲۴4( ومرض الرقص‎ 
1 اضطرابات وجدانية‎ 


من الملاحظ لدى العديد من الآباء وا لمعلمين والمريين ااا وغیرهم من 
لديهم ا-لغبرة الكافية في ا-لخصائص ال حركية النمائية للطفل أنه غالبا ما يختلط عليهم 
الأمر في فهم الطفل والمشكلة التي يعاني منهاء وكذلك في تشخيص حالة فرط النشاظ 
والحركة لدى الأطفال» لذلك نجدهم يتسرعون في أحكامهم وفي قراراتهم على 
الطفلء ويفسرون خط أي نشاط حركي لدى الطفل (س) على أنه اضطراب فرط 
الحركة لدى الطفل» أو على أنها حالة فرط الحركة وتخلف عقلي . .. وهم غالبا ما 
يقارنون بين طفل وآخر من العمر نفسه سواء آكان ذلك داخل المدرسة أم داخل الأسرةء 
ودون أن يفكروا بن هناك فروقاً فردية بين طفل وآخر» أو تلميذ وآخرء وذلك من عدة 
نوأح تربوية وعقلية وصحية ونفسية واجتماعية . . . وهذا ما يجعلنا كاحتصاصيين أو 
كمربين أمام أطفال مختلفين حتى لو تجانسوا في أعمارهم وفي مرحلة موهم أو في 
بيئتهم . ذلك يكون من افيد للوالدين وللمعلمين والاختصاصيين قبل الحكم على 
الطفل بآنه يعاني من اضطراب فرط النشاط الح ركي ونقص الانتباه أن تكون لديهم فكرة 
موجزة عن طبيعة النمو الحركي والنفسي والاجتماعي لدى الطفل العادي» 
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مشلا قد تشتكي أم من أن طفلها لا يتركها» ويتمسك بلابسهاء ويبكي إذا تركته» 
ويصرخ. . . الخ. هنا نجد أن إجابة الأم على شكواها تختلف باختلاف عمر الطفل 
ومرحلة نموه مثلاً: ١‏ 
إذا كان عمر الطفل سنة واحدة تقريباً فهذا أمر طبيعي في هذه المرحلة من النمو. 
وإذا كان عمر الطفل بين (۳-۲) سنوات على الإنسان أن يبدا التفكير قليلاً دون 
وإذا كان عمر الطفل بين )١- ٤(‏ سنوات نجحد بأن حالة الطفل تستدعي القلق 
والبحث. . 
وإذا كان عمر الطفل بين )١١-۸(‏ سنة مثلاً فإن الأمر يبدو غريباً وغير طبيعي . 
ومن الطبيعي أن الأطفال خلال نغوهم يواجهون العديد من الصعوبات والمشاكل 
ولكن سرعان ما يعودون إلى حالتهم الطبيعية بعد زوال الأسباب» أو بعد نو الطفل 
والتقدم في عمره» حيث تتحسن قدراته» ومهاراته العقلية والسلوكية والاجتماعية 
ويصبح الطفل أكثر اتزاناً في حركاته وأفعاله واستجاباته . 
يضاف إلى ذلك أن الطفل أو المراهق الذي يعاني من قلق وضخوط نفسية أو 
حرمان عاطفي » يعاني أيضاً من صعويات في مجال التعلم» كما قد يصاحب ذلك 
اضطرابات سلوكية مزعجة سواء داخل أسرة الطفل أم خارجها أو داخل المدرسة 
وروضة الأطفال . وهنا نجد شكاوى الكبار تبدا بالظهور مع شيء من الانزعاج والضيق 
والقلق والغوف على الطفل ومستقبله» عند ذلك يفكر الأهل في الببحث عن حل 
لمشكلة طفلهم » ويصاحب ذلك تفسيرات مختلفة الة الطفل» وأحكام واجتهادات 
مثل أن الطفل متخلف دراسياء أو مدخلف عقلياًء أو أنه يعاتي من حالة توحد» أو 
أن لديه اضطرابات نفسية وعقلية» أو أنه طفل عدواني جانح» أو أنه طفل محسود أو 
به مس من الجن . . الخ . ومعظم هذه التفسيرات قد تكون خاطئة وغير صحيسحة 
ومضللة» لذلك فإن تشخيص حالة فرط النشاط والحركة ونقص الانتباه تحتاج إلى 
اختصاصي ماهر» ولديه خبرة طويلة في هذا المجال . والواقع إن كشيرأً من الحالات 
(حالات الأطفال) التي ترد إلى العيادة الخارجية لمستشفى الطب النفسي هي حالات 
عادية تقاماً» وكثيراً ما يتبون للاختصاصي بعد إجراء الاختبارات اللازمة للطفل بأن 
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نشاط الطفل نشاط عادي» أو على الأقل هو في الحدود الدنيا للسلوك العادي» إلا أن 
آساليب التنشئة الأسرية السيكة» والمشاكل الأسرية» والحرمان العاطفي للطفل» 
والقسوة عليه » وعدم رعايته الرعاية اللازمة . . . كل ذلك يعمل على تفجير انفعالات 
الطفل وزيادة نشاطه الحركي وشرود اتتباهه بشكل مزعج› كما يعمل ذلك على زيادة 
استعجاباته غير السوية والتي تم نقلها من الأسرة إلى المدرسة أو العكس» وهنا غالبا ما 
يكشف التشخيص الدقيق بأن الطفل عادي في سلوكه» وأنه لم يتح له الفرصة الكافية 
من الكبار من أجل فهمه وفهم حاجاته ومطالبه وتوجيهه بالشكل الصحيح» وهنا تؤكد 
لنا ال حبرة السريرية أن معظم مشاكل الصغار نابعة من الكبار» من جهلهم بعالم 
الطفولة» ومن قسوتهم» وفشلهم في توفير تربية سليمة ورعاية صالحة للطفل منذ 
صخره» لذلك على الأسرة والمدرسة وغيرهم من لهم علاقة بالطفل معرفة خصائص 
الطفولة وحاجات الأطقال السلوكية والحركية والعقلية والاجتماعية» وكذلك معرفة 
العوامل التي تساهم في اضطراب سلوك الطفل والتي ينشأ عنها أعراض مشابهة 
لأعراض فرط الحركة أو نقص الاتتباه أو الاندفاع بالسلوك | ومن المعلوم تربوياً ونفسياً 
أن الاطفال الذين يحانون من مشاعر الخيرة والخوف والقلق والقسوة والتؤتر والاحباط 
أو القهر والإلحساس بالدونية والاضطهاد والفشل في التوافق الأسري والمدرسي 
والاجتماعيء وكذلك الأطفال الذين يعانون من اضطرابات عقلية كما في حالة التأخر 
العقلي » أو الأطفال الذين يعانون من بعض الاضطرابات العضوية الصحية مثل إصابة 
الحواس وغيرهاء وكذلك أمراض الأطفال والحميات» وحالات تأخر التموء 
وصعوبات التعلمء والحرمان الحسي المبكر للطفل . . . الخ» كل ذلك من شأنه أن 
يصحبه ضعف القدرة على الانتباه أو على الفهم والتركيزء ويزيد من حالة الشرود 
والنسيان لدى الطفل ما يجعل سلوك الطفل مضطرباًء ومزعجاً في كثير من الأحيان» 
حيث نجد الطفل لا يتنبه إلى التعليمات التي تقدم إليه» ولا يصغي إلى الآخرينء 
ويكون لامبالياً في تصرفاته» ولا يتمحمل المسؤولية» مع سرعة الانفعال وعدم تحمل 
القلق أو الإحباط» وقديكون سلوكه عدوانياً وغير ذلك من خالات اضطراب 
السلوك» ومع ذلك فإن هذا الطفل لا يعاني من اضطراب فرط الحركة وذلك طبقاً 
للمعايير التشخيصية والتي سنشير إليها فيما بعد. 
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إن الطفل الذي يعاتي من مشكلة التكيف مع المدرسة» أو من صعوبات في مجال 
التعلم » يعاني أيضاً من نقص القدرة على الانتباه والشرود أو السرجان» وعدم القدرة 
على التركيز والفهم أو الإدراك. . . وقد يصحب ذلك ردود فعل أسرية ومدرسية 
قاسية تؤدي إلى.زيادة حوف التلميذ واضطراب سلوكهء.والعناد والعدوان أحياناً 
كتعويض أو كرد فعل على تصرفات الآخرين التي يدركها على نها غير عادلةء وكثراً 
ما يقوم الطفل قي مثل هذه !لحالات بحركات عشوائية تكون أحياناً غير هادفة ومزعجة 
للآحرين» وذلك من أجل ن يحقق بعض ا مكاسب مشثل جذب نظر الآخرين إليه» آو 
تأكيد ذاتهء» أو الانتقام من الآخرين الذين قسواعليه» وفي الوقت نفسه يخفف من 
معخاوفه أو قلقه» ومتل هؤلاء الأطفال غالبا ما يعانون من الشعور بالضعف» ومن 
اضصطراب النوم» أو اضصطرابات في الطغام» مع توبات من الغضب والانفعال وغير 
ذلك ما.قد.يفسره الكبار ظلماً على أنه حالة فرط حركة غير عادية لدى الطفل» وكذلك 
فإن كثيراً من الأطفال الذين يغارون بشدة نجدهم يشعرون بالتوتر والضيق ويعانون من 
عدم الاستقرار الانفعالي والحركي» ومن عدم القدرة على السيطرة على سلوكهم» مع 
لامبالاة» وإهمال تعليمات الكبارء وعناد أو مشاكسة» مع سلوك اندفاعي» وأحياناً 
اضطرابات في النطق» وفي الدراسة» وفي الطعام» وفي النوم» ما يقد يفسر أيضاً على 
أنه حالة .فرط حر كة أو نقص انتباه» وعلينا ألا ننسى دور الجانب الآخر من المشكلة (كما 
وهنا سابقاً) وهو أن الأسرة أو المدرسة أو المجتمع قد بساهم كل منهم بمشكلة الطفل 
وتكون الأسرة هي المسؤولة الأولى عن حالة الطفلء فاضطراب العلاقة الوالدية 
والتفكك الأسري» وقسوة الآباءء وإهمال التنشئة الأسرية » وأساليب التربية الاطئة» 
وحرمان الطفل من رعاية والديه» ونبذه أو رفضه من الآخحرين» وعملية العقاب 
والضرب» والتوبييخ» وكثرة النقد .والمقارنة.بالآخرين» والالحاح الشديد في تنفيذ 
الأوامر» كل ذلك من شأنه أن يزيد من حدة مشكلة الطفل واضطراب سلوكه»ء 
وتشتيت انتباهه وقدراته العقلية» بحيث يصبح الطفل مزعجاً للآخرين . 


٠‏ هذا بالإضافة إلى تأثير بعض الاضطرابات العصبية والعقاقير والتسممات وغير 
ذلك ما يؤدي إلى الأعراض السابقة نفسها. 
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ويا أن الدراسات تجمع على أن معظم الأطفال الذين يغانون من فرط الحركة تكون 
أعمارهم في الخالب دون )١١(‏ سنة بين (۸-۳) سنةء علماً أن بعض الحالات النادرة 
قد تستمر إلى مرحلة الراهقة » فإن علينا كاختصاصين آن ندتبه إلى خصائص النمو 
الحركية للطفل العادي في مرحلة الطفولة المبكرة وبداية مرحلة الطفولة المتوسطة» 
ليساعدنا ذلك على التمييز بين هذه الخصائص الحركية العادية والثي تبلغ أحياناً من 
الشدة بحيث يلتبس علينا التمييز بيتها وبين الخصائص الح ركية غير العادية لدى الطفل 
الذي يعاني من فرط الحركة» ففي هذه المرحلة من غو الطفل تعتبر ا لخصائص الحركية 
ها ةله ونجد آن النشاط الحركي للطفل وسلوكه العام يتصف بال لعدة والسرعة 
والاندفاع وسرعة الاستجابة» وكذلك سرعة التأئر والانفعال» وتكون هذه الحزكات 
فى بادىء الأمر غير متوازنة أو غير متناسقة» وبعضها يكون عشوائياً غير هادف (فقط 
لتفريغ الطاقة الحيوية لديه كما هو الحال في اللعب)ء والطفل في عمر )٤-۳(‏ سنوات 
يكتسب مهارة الجري والقفز والتسلق واللعب والعبث بالأشياء يدوياًء ونجده بقف 
على قدم واحدة» آو يجري بسرعة» أو يستدير بسرعة» أو يقف بشكل مفاجىء» كما 
آنه لا يستقر في جلوسه على الكرسي وأحياناً يشي على أطراف أصابعهء وينشا لديه 
حب الفضول وفك الأشياء أو الاحتفاظ بها أو إتلافهاء» كما يرسم على الجدران» 
وأحياناً يركل الأشياء بقدميه» أو يضرب الأطفال» ويكون معانداً لامبالياً لتوجيهات 
الكبار. . . ومع تقدم العمر» وعمليات التدريب والتعليم يكتسب الطفل تدريجياً 
الاتزان الحركي› وتزداد ديه القدرة على التحكم بسلوكه» وترکیز انتباهه» کما تزداد 
قدرته على التحمل» ويصبح أكثر هدوءاً واستقراراً من الناحية الحركية» والناحية 
الاندفاعية (حتى عمر البلوغ)» وهذا النشاط الح ركي العادي لدى الطفل يتطلب من 
الأسرة والمدرسة توفير مناخ أسري ومدرسي واجتماعي يساعد الطفل على الانتفال من 
مرحلة موه المبكرة إلى المرحلة التالية وبشكل سوي أو دون اضطرابات أو مضاعفات»› 
إلا آنه في معظم الحالات (وخاصة في أسرنا العربية) قلّما نجد الظروف الأسرية والبيئية 
والمدرسية المحيطة بالطفل تساعد على ذلك» عا يترتب عليه اضطراب حركة الطفل 
ووظائفه الحركية والعقاية والاجتماعية والتربوية . . . بشكل تصبح فيه أكشر شدة وشبه 
مزعجة للطفل وللآخرين» وفي هذه الحالة تكون حركات الطفل وانفعالات مزعجة 
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ولكنها في الحدود العليا للسواء كما أوضحنا سابقاً. 

وبشکل عام» عند تشخيص حالة (أو اضطراب) فرط الحركة لدى الأطفال علينا 
استبعاد هذه الحالات العادية التي تتخير بسرعةء وتكون شبه طارئة أو لا تستمر طويلاً 
لدى الطفل» ويعرف سببها بوضوح ويسهل علاجهاء هذا بالإضافة إلى استبعاد 
الحالات التالية أثتاء عملية التشخيص :(Exclusi0n Criteria)‏ 

. .استبعاد حالات التأخر العقلي‎ ١ 

۴ استبعاد حالات التأخر الدراسي وصعوبات التعلم 

۳ استبعاد حالات الإعاقات الحسية والحركية . 

. استبعاد حالات الاضطرابات العقلية الذهانية (10s68طء ء۴‎ ٤ 

ه _استبعاد العوامل الصحية والمرضية . 

. ۔ استبعاد حالات اضطراب التو حد لدى الأطفال‎ ٦ 

۷-استبعاد حالات تأخر النمو وعدم النضج الحادة. 

۸ الالتزام معايير تشخيص حالات فرط الح ركة ونقص الانتباه المرضية (يفتح اميم 
والراء) والتي تتطلب التدخل والعلاج . 


ويجب ملاحظة أن عملية التشخيص قد تكشف عن الأشكال التالية لاضطراب 
فرط النشاط ونقص الانتباه والاندفاع بالسلوك : 


١‏ بعض الأطفال يعانون من أعراض نقص الانتباه والشرود وعدم القدرة على التركيز 
وتكون هذه الأعراض هي المسيطرة . 


۲ بعض الأطفال يعانون من أعراض فرط الحركة والنشاط والسلوك المزعج وتكون 
هذه الأعراض هي المسيطرة. 


٣‏ بعض الأطفال يعانون من الاندفاع بالسلوك وعدم المقدرة على التحكم بالانفعالات 
والاستجابات› وتکونڻ هذه الأعراض هي المسيطرة. 


AY. 


٤‏ بعض الأطفال يعانون من الأعراض السابقة مجتمعة» أو أكثر من عرض واحده 
وهي حالات يسهل تشخيصهاء آما الحالة الأولى للأطفال حيث يبدو الطفل هادئاً 
إلى حد ما مع أنه يعاني من نقصالانتباه والشرود فهي حالة يصعب تشخيصهاء 
حيث لا يكون اضطراب فرط الحركة واضحاً لدى هذه الحالات من الأطفال» وقد 
لا تلاحظ حالتهم.بوضوح وبالتالي قد يتأخرون في عملية تشخيص وعلاج 
حالتهم » على العكس من حالات الأطفال الذي تكرن أعراضهم واضحة ومجتمعة 
في الوقت نفسه. 


٥‏ هناك ما يسمى بحالات فرط النشاط ال ركي الموقفي ٨1(‏ .21١10اة٠)[5)‏ وفي هذه 
الحالات نجد الطفل تظهر لديه أعراض فرط الحركة ونقص الانتباه. . . في المدرسة 
فقط دون المنزل» أو العكس تظهر لديه هذه الأعراض في المنزل وتضعف عندما 
يكون الطفل في المدرسة» ويكن اعتبار مثل هذه الحالات» حالات حفيفة من فرط 
الحركة» لا يعرف حتى الآن سبب واضح لها. وغالباً ما يكون فرط الحركة في 
المدرسة مصحوباً بصعوبات في مجال التعلم» أما فرط الحركة في المنزل فغالباً ما 

. يصحبه صعوبات في العلاقات الاجتماعية» وفي أداء الواجبات الأسريةء أو 
اضطراب في السلوك» ومشل هذه الحالات لا تشخص على أنها اضطراب فرط 
حركة بل نقص في عملية الانتباه مصدحوباً بفرط ار كة )A5٤10(‏ . 


٦‏ هناك حالات تتداخل فيها أعراض اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه والاندفاع 
بالسلوك وأعراض اأضطراب السلوك» والسمة المشتركة بين اضطراب فرط الحركة 
واضطراب السلوك هو الاندفاع.بالسلوك وعدم القدرة على السيطرة -1اpده])‏ 
(58ع1ع1۷ء والشكل التالي رقم )٤(‏ يوضح ذلك» بالإضافة إلى أن الطفل 
مضطرب السلوك لا يقوم بأداء واجباته» أو العمل المدرسي النظامي في المدرسةء أو 
في المنزل» فيما الطفل الذي يعاني من فرط الحركة جد لديه عدم الاستقرار ونقص 
الاتتباه وذلك عند قيامه بالأنشطة مثل الرسم» والقراءةء بناء مكعبات» أو 
اللعب . . . وييكن آن تختلط أعراض فرط الحركة واضطراب السلوك لدى الطفل . 


AY 


شكل رقم )٤(‏ التداخل بين اضطراب فرط الحركة واضطراب السلوك 


~ Restlessness 


عدم الاإستفرار (Hperactivity)‏ 
inattention.‏ - فرط النشاط الحركى 
عدم الانتباه 


Impulsiveness 
الاندفاعية‎ 


- Defiance 
الانحراف‎ 
- Antisocial behavior 
السلوك ضد اجتماعي‎ 
- Aggression 
العدوان‎ 


(Conduct disorder) 
اضطراب السلوك‎ 


يضاف إلى التشخيص التفريقي التمييز بين حالات اللازمات العصيية» وحالات 
الكوريا وهي حالات من أعراضها الرقص الحركي والاضطراب العصبي المصاحب 
لاختلاجات وتشنجات في الوجه والأطراف» يضاف أيضاً حالات اضطراب الحركات 
الإرادية ومثل هذه الحالات قد يصاحبها فرط حركة قبل حدوثهاء وهناك حالات 


التأخحر العقلي حيث تشير الدراسات إلى أن حالات فرط الحركة تزداد في حدود (١٠۔ ‏ 


. مرة دى الأطفال الذين يعانون من التأخر العقلي‎ ٠ 


“A 


۱ 
ا 
ا 


الطفل آين عمره ثمان سئوات ونصف حضر إلى العيادة الخارجية في مستشفى 
الطب النفسي مع والديه» محولا عن طريق الصحة المدرسية بسبب اضظراب سلوكه 
وتأخر كلامه وضعف القدرة على الأداء المدرسي لديه مع أعراض شرود وسرحان. . . 
وعدم القدرة على الجلوس ساكناً على مقعد الدراسة كبقية القلاميذ» ولا ينتبه إلى 
الدروس» وفي المنزل كانت حالته تشبه حالة الصف» وكان يتشاجر مع أخوته» ويلقى 
الضرب آحياناًء وكان والداه يسميانه ب (الشيطان الذي لا يهداً)» وتمت مقابلة والدي 
الطفل ودراسة تاريخ حالته» وكذلك الاتصال بالاخصائي الاجتماعي داخل المدرسة : 
والاطلاع على التقارير الطبية ورأي طبيب الأطفال (اختصاصي أعصاب) وتبين من 
تاريخ حالة الطفل أن عملية ا لحمل والولادة كانت طبيعية» ولا يوجد في الأسرة من | 
يعاني من هذه الأعراض» إغا لوحظ على الطفل ضعف التموء وتأخر في الكلام» 
حواس الطفل سليمة» لقد عانى الطفل بعد ولادته من بعض الاضطرابات العضرية 
حیث کان یصعب إطعامه أو ارضاعه» وکان يبکي أو یصرخ'باستمرار» ولا ینام إلا 
لساعات قليلة» وقالت والدة الطفل إنه كان مزعجاً جداً لأسرته» وفي عمر السنتين 
ظهرت عليه أعراض الحركة الزائدة وبشكل مزعج حيث كان يجري بسرعة» ولا بيكنه 
٠‏ الجلوس على الكرسي بشكل عادي ويعبث بكل ما تقع يده عليه» وأحياناً يعرض تفسه 
للخطر أوأللإيذاء» وفي عمر )٤-١(‏ سنة كانت هناك صعوبة في التحكم بعملية 
التبول» (واستمر الطفل في تبوله اللاإرادي حتى عمر السادسة والتصف) وبعد ذم 
علاجه جرى في هذه الأثناء تسجيله في روضة للأطفال حيث رفض منها بعد ثلاثة 
أشهر بسبب اضطراب سلو كه إذ كان يخرج من الصف كثيراً ولا يصخي للمشرفة» | 
ويعبث بالأدوات داخل المدرسة» ويضرب التلاميذ أحياناًء بالإضافة إلى البكاء 
والصراخ» وضرب قدميه بالأرض» ورأسه بالجدار وذلك عندما لا تنفذ مطالبه آو 


المشكلات الانطعالية والاجتماعية والآكاديمية 
الخصاحبة لاضطراب فرط النشاط الحركي 
وخقص الانتباه والاتدفاع بالسلوتگ لدی الأططال: 


AV. 


تحول المشرفة دون أن يفعل ذلك . وحاول الأهل تسجيله مرة أخرى فى روضة الأطفال 
إلا أن المحاولة قشلت للأسنباب تفسهاء وعندما أصبح عمر الططقل ست سنوات تم 
تسجيله في المدرسة الابتدائية حيث تكررت الشكاوى نفسها مرة أخرى» وجاء في 
تقرير المدرسة : إن سلوك الطفل غير عادي» وأنه يعاني من ضعف القدرات العقلية» 
وعدم الانتباه» والسرحان» وكثرة الحركة داخل الصف وخارجه» وضرب التلاميذ» 
والعبث بالأشياء» وآن هذا الطفل غير مهيا لدخول المدرسة الابتدائية ويحتاج إلى تربية 
خاصة وعلاج» وتم عرضه على طبيب أطفال» وأجريت له بعض الفحوص الشعاعية 
والمىخبرية دون الوصول إلى ما يشير إلى وجود خلل عضوي لديه» كما أجريت له 
بعض الفحوص العقلية التي تبين من خلالها أن الطفل يعاني من ضعف عقلي بسيط . 
وبشيء من التعاون بين أسرة الطفل والمدرسة استمر الطفل في المدرسة حتى الصف 
القالث الابتدائي ولكن بصعوبة» وكان المعلمون وأسرة الطفل غير راضين عن وضعه 
العام» وكانوا يصفونه بالتتخلف عقلياً ودراسياً» وكثيراً ما كان يلقى الضرب والقسوة 
والحرمان من والديه» وحدث أن ضرب أحد التلاميذ في المدرسة ما أدى إلى قصله من 
المدرسةء ونقل إلى مدرسة أحرى» وكان الاعتقاد السائد أن الطفل متخلف عقلياًء أو 
أن ذلك بسب كونه الطفل الأول من حيث الترتيب في أسرته وبسبب دلاله الغرط› أو 
أن الطفل يعاني من مرض عصبي ما. . . وتم عرضه على طبيب الأطفال ثانية ووصف 
بعض الأدوية المهدئة لسلوكه (الريتالين) . 

وبعد تشبخيص حالة الطفل تبين أنه يعاني من اضطراب فرط النشاط الحركي مع 
اضطراب في السلوك» وفي ضوء تشخيص حالته تم نقله إلى مركز علاج متخصص 
لل هذه الحالات» وتم علاجه دواتياً ونفسياً۔ سلوكياً» كماتم ارشاد أسرة الطفل من 
أجل فهم أن مشاكل طفلها السلوكية هي نتيجة لاضطراب فرط الحركة وليست سيباً 
له» وتم وضع خطة للعلاج ولتابعة حالة الطفل» وبحيث يشعر الطفل بالأمن 
والطمآنينة خارج المنزل وهو بعيد عن هله الذين يقومون بزيارته داخل المركز على 
فترات» وقد تحسنت حالة الطفل تدريجياً كما تحسن سلوكه العام وبعد ذلك تحسن 
مستوی الأآداء المدرسي لديه. 

يلاحظ من خلال حالة الطفل أن أعراض فرط النشاط الحركي مع الاضطراب 


AA 


بالسلوك لدرجة إزعاج الأسرة والمدرسة» مع تأحر بالنمو ودرجة بسيطة من التأخر 
العقلي» وتأحر مستوى النطق والكلام لديه مع صعوبة التواصل السوي مع الآحرين» 
وصعوبات في مجال التعلم» وبعض أطفال فرط الحركة يفضلون البقاء داخل المازل 
وخاصة إذا شعروا بأن الأمور لا تسير على ما يرام من حولهمء لذلك نجدهم يقاومون 
الذهاب إلى المدرسة» ويتجنبون الاختلاط بالآحرين» وتكون ردود فعل الطفل البكاء 
والصراخ والعناد والتحدي والعدوان واللامبالاةء وأحياناً جد الطفل يعبت بالأشياء 
أو ينقر على الطاولة » أو يدور على الكرسي الذي يجلس عليه ويظهر ذلك على مائدة 
الطعام وداخل الفصل الدراسي وقد يصاحب ذلك فرط الكلام والحديث الغامض 
وبعض التمتمات› مع ملل سريع وعدم تحمل› وتوتر وقلق شبه دائمين» وعدم القدرة 
على الانتظار والوقوف أو الجلوس لفترة تتجاوز (۳-۲) دقيقة . . . ونلاحظ لدى حالة 
الطفل آين أعراض نقص الانتباه والسرحان أو شرود الذهن وعدم القدرة على 
التركيز» حيث نجده لا يركز اهتمامه على أمر هام في محيطهء ويفقد القدرة على 
الاستمرار في الانتباه» أو في استمرار العمل الذي يقوم به إلى فثرة زمنية» والسبب أن 
كافة المثيرات والبواعث تؤثر في انتباه الطفل» وقد يعاني من شرود ومن حيرة سماعية 
بحيث نجده لا يستمع أو لا يصغي إلى الرسائل الصوتية الموجهة إليه لفترة من الزمنء 
وقد يعاني الطفل من شرود بصري بحيث ده لا يتمكن من ملاحظة أو مشاهدة عمل 
ما (أو مشهد ما) لفترة زمنية متواصلة» وقد نجد الطفل يلفت سمعه أو بصره أمور أو 
أشياء في محيطه غير ذات قيمة» أو تكون تافهة» .وا معلم في المدرسة»ء أو الأهل هم 
أول من يلاحظ بآن ما يلفت نظر التلميذ (الطفل) أو يلفت سمعه أمور تافهة مثل صوت 
سيارة» أو صوت كرة» أو وقع أقدام شخص ما. . . الخ . كما نجد الطفل لا يتغذ المهام 
التي توكل إليهء وإغا عضي وقته في اللعب واللهو بأي شيء يصادفه في ذمابه لأداء 
عمل ما. ١‏ 
ويجب الائتباه إلى أن بعض الأطفال الذين يعانون من اضطراب فرط الحركة قد 
بركزون انتباههم فقط عند قيامهم بأعمال معينة مثل الجلوس أمام التلفزيون» أو اللعب 
بالفيديوء أو الأتاري» أو الكمبيوتر. . . والسبب في أن مثل هذه الألعاب تكون متعة 
للطفل وتجذبه بحيث تلغي أي انتباه لأشياء آحرى في محيطه » حتى أننا نجد الطفل 


SANs 


وکأته لایسمع» أو لا یری» أو لا بحس بأي شيء حوله عدا مشاهدة التلفزيون أو 
اللعب بالأتاري أو غير ذلك» أو عندما يقوم شخص بإغلاق التلفزيون» أو لفت نظر 
الطقل بشدة إلى شيء آخر . 

وعلاوة على ذلك نحد الاندفاع بالسلوك» حيث نجد الطفل يسلك دون أن يفكر 
بالسلوك وعواقبه قبل أن یقوم به» کما أنه لا يکنه التحکم بسلوکه» أو بردود فعله» 
وهذا قد يسيب للطفل الأذى والضرر والندم والغضب والحوادث. . . مثل تحرضه 
للجروح أو الإصابات» وقد نجد لدى الطفل سلوكات غريبة مثل العبث بالتار» وإيذاء 
الآحرين والسرقة» واتلاف الأثاث» والكذب . . . الغياب عن المدرسة» وتعذيب 
الحيوانات وغير ذلك ما قد أشرنا إليه سابقاً. وهذه الاضطرابات التي يحدئها الطفل 
تؤثر على باقي أفراد أسرته» وعلى والديه» وأخوته وأخواته» والمقربين ولا شك بأن 
تقل الوالدين وأسرة الطفل وذويه لشكلة طفلهم ليس بالأمر السهل» حيث آن عليهم 
فهم مشكلة طفلهم وتنظيم ردود فعلهم تجاه هذه المشكلة بالشكل المناسب الذي يسمح 
بعلاج مشكلة الطفل واللحد من أعراضها. 


. اتجاه الأسرة تحو طفل اضطراب فرط الحركة 
وتقص الانتباه والاندفاع بالسلوك: 


إن أفراد الأسرة لهم مشاعرهم وأحاسيسهم ومشاغلهم الخاصة والعامة» ويتأثرون 
بكل ما يدور حولهم » كما أن لهم قدرات محدودة على الفهم والأداء والتعلم والصبر 
أو التحمل » وتربطهم علاقات مع الكشيرين من الأفراد» وقد يتعكر صفو هذه 
العلاقات بسبب المزن والألم والضغوط النفسية والقلق والانفعالات وغير ذلك» ومن 
الطبيعي أن هناك فروقاً اجتاعية وثقافية واقتصادية وصحية بين أسرة وأخرى» ولعل 
أصعب اللحظات التي يتأثر بها الأهل هي حظة تشخيص حالة طفلهم على أنها حالة 
اضطراب . . . حيث يشعر الأهل با حزن والألم والغوف والقلق» كما يشعرون بالذنب 
والضجل» ومن الصعب على الطبيب أو آي اختصاصي معرفة مايدور في ذهن 
الوالدين (والأسرة بشكل عام)» وما يحدثان به نفسهما حول مشكلة طفلهم من أفكار 


Ne 


وتصورات قاسية ومؤلة ومحزنة» لذلك ينصح الطبيب والاختصاصي أن تؤخذ بعين 
الاعتبار مشاعر الوالدين وأسرة الطفل عند تشخيص حالة طفلهم » وللأسف ليس كل 
طبيب أطفال» أو كل طبيب نفسي أو اخحتصاصي يدرك أهمية هذه النقطة» وقد يقصر 
هؤلاء في شرح طبيعة الاضطراب للوالدين وفعالية الدواء والعلاج» وذلك لكي لا 
يزيدوا من قلقهما ومخاوفهما ما قد يزيد من حماية الطفل» أو نذه أو يؤثر سلباً على 
حالة الطفل» (وييكن أن يكون ذلك في إطار الإرشاد الأسري لأسرة الطفل)» ومن 
الضروري أن يكون جميع أفراد الأسرة على معرفة تامة بمشكلة طفلهم و-حتى يساهموا 
بدورهم نحوه ويساعدوا في عملية العلاج التكاملي لحالة الطفل . 

وقد لوحظ من الدراسات أن معظم ردود فعل الوالديه (والأسرة) تجاه حالة 
طفلهم » وتجاه ما يصاحب هذه الخحالة من اضطرابات سلوكية وأكاديية واجتماعية. . . 
هي في بادىء الأمر النكران وعدم التصديق بوجود مشكلة في الأسرة وتقديم مبررات 
واهية مبختلفة حول مشكلة طفلهم » كل ذلك بسبب الوصمة الاجتماعية للأسرة التي 
لديها طفل يعاني من الاضطراب . إن رأي الطبيب غير صحيح» الاختصاصي لم يهتم 
بتشخيص الحالة» هناك تناقض بين ما سمعتاه وما قاله الطبيب» . . . الخ. . وعملية 
إنكار الواقع وتقدمم مبررات غير صحيحة هي عبارة عن آلية دفاعية نفسية كثيراً ما يلجاً 
إليها الوالدان» ومن أجل تجنب الألم النفسي» أو مشاعر القلق والحزن والصراع 
لديهماء وهي عملية مفيدة مؤقتاً للوالدين لأنها تخلق نوعاً من التوازن النفسي المؤقت 
في مواجهة مشكلة طفلهم . إن نكران وجود مشكلة أو واقع حارجي أسري مؤلم 
ومزعج» و إدراك الواقع مشوهاً يناسب الاحتياجات الداخلية للوالدين» كما يناسب 
تفكيرهم » وأحياناً ميل بعض أفراد الأسرة إلى استخدام الخيال على شكل انسحاب 
مؤقت جزئي من الواقع المؤلم» وقد يعمل أحد الأبوين أو كلاهماعلى كبت 
مشاعرهما كبتأًثانوياً » حيث يتم إبعاد الأفكار والتصورات أو المشاعر المولة حول 
مشكلة طفلهما ونسيان ذلك مؤقتاً من حيز الشعور. . . وهنا قد نجحد الأهل ينتقلون من 
طبيب لآخر على أمل الوقوف لدى طبيب أو اختصاصي يساعدهم في تغيير هذه 
الأفكار والمشاعر المؤلة حول طفلهم» بأفكار ومشاعر أكثر ايجابية (حتى ولو كانت 
مشاعر وهمية غير صحيحة)» وفي بعض الحالات يعمل الأهل ما بوسعهم للتستر على 
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مشكلة طفلهم» وإحاطة هذه المشكلة بنوع من الكتمان والسرية وخاصة إذا كانت 
المشكلة تتعلق بأنشى » وقد تعخفي الأم ا لحقيقة على زوجها وأسرته خشية التقليل من 
شأنهاء والاكثار من نقدها (وخاصة في الجتمعات العربية)» ولأن المجتمع وأسرة 
الزوج والزوج لديهم صورة مثالية عن الطفل الذي ستلده الأم أو الزوجة» طفل لديه 
قدرات المنافسة الناجحة» مثل الوالدين على الأقلء إلا أن ولادة طفل يعاني فيما بعد 
ن اضطراب (أو إعاقة) يجعل توقعات الزوج وأسرته والأم سلبية» وهنا يحدث تباعد 
بن الطفل المحوقع» والطقل الذي ولد في الواقع» وهذا ما يفرض على الوالدين تحدي 
الواقع» وقد تكون المسؤولية الكبرى تقع على الأم» ولأن المجتمع غالباً ما يعتبر.الطفل 
بمثاية هدية من الأم لزوجهاء وفي حالة وجود مرض أو اضطراب أو إعاقة فإن الهدية 
تصبح غير لائقة» ويفستر ذلك بأنه حطاً أو عيب من الزوجة (وهذا يخالف ما جاء في 
القرآن الكريم الذي يقول [وجعلنا منه (أي من الرجل) الزوجين الذكر والأنثى)» صدق 
الله العظيم . 

وفي هذه الحالة تدرك الأم خيبة الأمل لدى زوجها وعلى أنها خيبة أمل سببها الام 
ذاتهاء وقد تجح الام بالتستر على مشكلة طفلهاء إلا أن الأب غالباً ما يبني مالا كبيرة 
وتوقعات على طفله» ومن الطبيعي أن أسلوب التستر هذا يكون مؤقتاً ولا فائدة منه» 
وفيما بعد قد يدرك الطفل أن هذا الأسلوب مؤشر على عدم تقبل» وهذا ما يزيد من 
حوف الطفل وقلقه واحباطه ويشعره بأن طفل ناقص أو غير مقبول. . . وهكن القول 
أنه في وقتنا ا لجاضر وبغضل التقدم العلمي والتطور الحضاري وزيادة توعية الأسر 
أصبحت مشاعر الوصمة الاجتماعية» وعمليات التستر على مشكلة الطفل أقل -حدة 
من السابق إلا أن بعض الآباء والأمهات ما زالوا يواجهون صعوبة في تقبل طفلهم 
صاحب المشكلة. 

من ناحية أخرى.قد ينظر بعض الآباء إلى مشكلة طفلهم اماق أو ا لمضطرب على 
أنه مثابة عقاب إلهي للأبوين بسبب ذنوبهماء ويشعر الأهل بالحزن واليأس والاحباط 
والألم» ويتساءلون لاذا حدث لهم ذلك؟ وماذااقترفت أيديهم؟ ولاذا هذا الطفل 
بالذات؟ وغالباً ما تكون هناك تفسيرات تعزز هذا الاحساس باليأس» فإذا عرف الأهل 
السبب الحقيقي وطبيعة مشكلة طفلهم» ون هذا الأمر شائع . ... لم تعد هناك 
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مشكلةء أو أن المشكلة تصبح أقل حدة» إا المشكلة تزداد عندما يشعر أحد الوالدين 
(وخحاصة الأم) أنه السبب في ذلك» و هذا ما ينمي مشاعر الإئم والذنب والغضب 
والاحساس بالدونية والندم . . . وقد يوجه أحد الأبوين مشاعر الاثم والغضب نحو 
نفسه لاعتقاده بأنه قام بظلم طفلهء وقد يسقط لومه على الآحرين لأن مشاعر الإثم 


والألم لديه لم تعد تحتمل مع الإحساس بالندم على انجاب الطفل (وهذاقديكون له 


مضاعفات نفسية على حمل آخر في الأسرة)» وقد يعتبر الوالدان أو أحدهما أن ولادة 
طفل مضطرب هو بثابة عقوبة من الله» ويبدأ كل والد بتذكر خبراته العاطفية وال حنسية 
السابقة ومواقف الزنا والإدمان والحوادث السابقة . . . وهذه تعتبر أساليب دفاعية 
نفسية للتتخفيف من مشاعر الإثم والندم» وأحياناً قد تتحول مشاعر الإثم والندم إلى 
قسوة على الطفل بسبب سلوكه غا يزيد الأمر سوءاً (شكل من الإزاحة النفسية 
acementاDisp).‏ وإذا اشتد الإحساس بالإثم والندم والاكتئاب والقلق . . . فقد 
يؤدي ذلك إلى ابتعاد الأهل (أو بعضهما) عن الطفل»› وقد يسقط أحد أفراد الأسرة» 
أو أحد الأبوين سبب المشكلة على الآخرين» ما قد يخفف الاحساس بالذنب ومشاعر 
اللوم والندم . . .. ملا من هذه الاسقاطات : الطبيب لم يحضر في الوقت المناسب» 
طبيب الاأسرة أخطا في تفسيره حالة الطفلء عندما ارتفحت درجة حرارة الطفل لم يتم 
اسعافه في الوقت المناسب. . . الخ» وقد يسقط الأهل اللوم على المدرسة» أو'على 
الاختصاصيين» وتفسيرات كهذه أمام الطفل قد تجعل الطفل يقلل من احترام ومن شأن 
هؤلاء الأفراد» وهم هم الأفراد الذين يكدهم علاجه ومساعدته» وقد يتكون لدى 
الأبوين (أو أحدهما) ردود فعل معاكسة» حيث يتم التعبير عن المشاعر المولة با 
يناقضهاء فالأم التابذة أو الرافضة لطفلها والتي لا تستطيع تحمل ذلك نجدها تفرط في 
رعاية طفلها و-حمايته وتدليله . .. وهذامفيد عندما يكون الطفل في حاجة لذلك› 
ولكن ذلك خطر وضار إذا أفرطت الأم (أو أحد الأبوين) في ذلك» حيث على الأهل 
تعويد طفلهم الثقة بالنفس والاعتماد على النفس تدريجياً . ومن المؤسف أن الحماية 
المفرطة للطفل تعمل على إخفاء مواضع الضعف لدى الطفل» إن الطفل بحي ما يدور 
حوله» وفي حالة الحماية الزائدة له قد يتساءل لاذا يكلف أفراد الأسرةببعض المهام 
ويستشنى هو من ذلك؟ صحيح أن هذا الطفل يعاني من فرط الحركة ونقص الانتباه 
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ولكنه طفل حساس يشعر ويفهم ما يدور حوله . ثم إن عملية الحماية الزائدة (أو النبذ) 
تجعل الطفل يحرم من كشير من اخيرات التي من الفروض أن تقدم له مساعدته على 
تعخطي مشكلة وعلاجه . 

وتتكرر عملية نقل الطفل من عيادة لأخرى ومن طبيب لآخر على أمل الوصول 
إلى حل أو إلى علاج فعال لشكلة الطفل. أو على أمل الوصول إلى طبيب يؤيد أفكار 
الوالدين (مثلاً أفكار النكران) حول مشكلة طفلهم. وهنا قد نجدهم يدحون ويطرون 
الطبيب الحديد» ولكن سرعان ما يتعرض هذا الطبيب الحديد إلى المقت والذم والهجوم 
عندما يكتشف الأهل أن حالة طفلهم بعد العلاج لم تتحسن» حيث يقل الأهل إلى 
طبیب جدید آخر› وهكذا يضيع الوقت ويحرم الطفل من استغلال هذا الوقت في 
التزامه ببرنامج علاجي مفيد وفعال» لهذا فإن توافر الثقة بين الطبيب والطفل وأهله هام 
جدافي عملية العلاجء وعتدما يتطرف الأهل في رعايتهم لطفلهم كنوع من رد القعل 
تجاه إحساسهم بالذنب فهذا يزيد من صراعاتهم ونجدهم أمام الناس يقدمون كل عناية 
لطفلهم ويحاولون الضغط على مشاعرهم» وعندما یفکرون وحدهم نجدهم یظهرون 
كل الآلام والغيط والاحباطات والمخاوف. . . ويكررون ذكر ما يعائونه من عذاب 
وآلام في سبيل طفلهم» ومع مو الطفل نجده يدرك ويسمع» ويلاحظ بأن هذا 
التصرف من قبل والديه لا يقابله اعتراف منه أو تقدير فهو طفل لا يتفع لشيء ولا قيمة 
لهء ولا يستحق ذلك» وبعض الأسر قد تنسحب من أنشطتها الاجتماعية للاهتمام 
بطفلهاء وبعضهم يبالغ في ذلك» ما يؤدي إلى توتر الأسرة وتفكك وظائفهاء وإذا كان 
أحد الوالدين يشعر بالنقص والدونية لسبب ما نجده يعوض عن هذا النقص ويشعر 
بالقيمة وبأنه مصدر حاجة للآخرين» وأن هناك طفل 
يزداد إحساس الطفل بقصوره» وبوضعه» وبزیادة اتکاله وسلبیته . . . ومع نمو الطفل 
أرض أ والتحاقه باللدرسة فإن الحقيقة (أي حقيقة مشكلة الطفل) تتضح أكثر فأكثر (ولم 
تعد آلية الانكار مفيدة) جيث يكتشف العلمون مشكلة الطفل» أو يتم ابعاده عن 
المدرسة» وهذا مايزيد من شدة الضغوط على الأسرة وکثير من الآباء يسايرون هذا 
الضغط ويتكيفون محه» بعد فترة من العاناةء يضاف إلى ذلك ردود فعل الأخوة 
والأخوات والأطفال الآخرين حيث يتاب الأخوة الإحباط والغضب بسبب ما 


في الاأسرة يعتمد عليه وهنا 
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يتحملونه من أخيهم» فإذا صرخ أو بكى الأخ صاحب المشكلة عوقب الأحوة من 
أجله» وإذا احتلف إالوالدان حول أسلوب تنشئة الطفل ودور كل منهما فإن ذلك يؤدي 
إلى نزاع وجفوة بين الطفل وباقي آطفال العائلة» وتكون الحالة أسوآلدى الوالدين 
امطلقين حيث يننقل الطفل من عائلة الأب إلى عائلة الأم وهكذاء وبعض الأحوة قد 
يحاولون تحويل تزعاتهم ا لمكبوتة عن طريق ازعاج الطفل المصاب الذي قد يثيرونه 
للقيام بتصرفاته السخيفة المضحكة» وهنا قد يعاقب الأهل الطفل المصاب» وأحياناً 
يحاول الأهل مقارنة أطفالهم ببحض ويحاولون إخفاء التفوق والنجاح للأخوة من 


أجل ن لا يشعرو! الطفل المريض بأنه أقل منهم» وهذاعوضاً عن تشجيعهم وتقلم : 


المكافآت لهم . 

وباختصار» تعيش الأسرة في حالة حيرة وقلق وخوف (غا قد يتطلب الإرشاد 
الأسري المبكر للأسرة)» كما تعيش أساليب نفسية دفاعية» وحالة ارباك وإحساس 
بالذنب وبالاحباط والاکتعاب» ولوم كل فرد للآحر» وانكار» وحماية زائدة للطفل › 
وتسامح مفرط » أو تشدد وجمود» أو تقبل للطفل» أو رفضه ونبذه» مع الببحث عن 
علاج أسطوري» والعمل على إعادة تنظيم الموقف الأسري الحياتي ككل» ويحدث أن 
تتصادم الأدوار داخل الأسرة» وينتهي الصراع بإرغام الطفل صاحب المشكلة على 
السير نحو هدف دون آخحر» وقد يرفض الطفل ذلك› ویصارع من أجل قیامه بأدوار 
فرضت عليه ولا يستطيع تحقيقهاء أو بعيدة المنال عنه» ومن المؤسف أن المجتمع يدرك 
الطفل وكأنه يحمل عددا من أشكال القصور في وقت واحد ليس فقط فرط الحركة 
ونقص الانتباهء بل التأخر العقلي» والتأخر الدراسي» والجنوح» والإعاقة. . الخ» 
علماً بأن الطفل لا يعاني إلا من مشكلة واحدة وهي فرط النشاط الحركي . 

آما عن الطفل صاحب المشكلة فإن يشعر بالنقص» وبالقسوةء وبأنه أصبح عبعاً 
على غيره» ده يعاني من الاحباط » ومن ا غوف والقلق» وضعف الئقة بالنفس » 
وبالشرددء وفي الواقف الحديدة تأخذ الطفل الحيرةء والتذبذب بالسلوك» يجرب 
الأشياء بشكل حذر» الطفل لا يعاني من مشكلة في حد ذاتها بقدر ما يعانيه بسب 
مواقف الحياة المتغيرة من حوله» ومن المواقف النفسية الجديدة التي يتعرض لهاء الطفل 
يعيش مع أفراد عاديين» وهو يعيش مع عالم نفسي وعقلي تفرضه عليه مشكلته» 
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وهناك تداخل بین عالم الکبار العاديين وعالم الطفل صاحب المشكلة» وعلى الطفل أن 
يحاول ويتعلم كيف بتكيف مع عالم العاديين» ولكنه في الواقع لا يستطيع» لذلك 
عليه الالتزام بالتوجيه والتدريب والتعليم لتحقيق ذلك» وطفل فرط الحركة قلما يلترم 
بذلك» ما يجعله يواجه القسوة والضرب أحياناً بسبب يأس الوالدين ونفاذ صبرهم 
ومحاولاتهم . 


هل طفل فرط الحركة يساهم في اضطرايه 
أو يعمل على اختيار هذا الاضطراب؟ 


أشرنا سابقاً في حديثنا عن أسباب اضطراب فرط النشاط الحركي إلى أن أحد هذه 
الأسباب التصدع الأسريء وشخصية الأبوين وغير ذلك من أساليب التنشئة الأسرية 
والاجتماعية . . . والواقع أن الآباء كثيرأًا ما يشعرون بالحيرة والذهول وفقدان السيطرة 
واليأس عندما يجدون أنفسهم وقد فشلوا في توجيه طفلهم» ون هذا الطفل أصبح 
مزعجا لنفسه وللآخرين› وأنهم ضحوا كثيراً من أجل طفلهم دون فائدة» وأن مشكلة 
طفلهم سببت لهم انتقادات من الآخرين عملت بدورها على زيادة حنقهم وإحساسهم 
بالذنب تجاه مشكلة طفلهم» وكذلك خوفهم من كبر طفلهم واضطراب سلوكه 
واستغلاله في عمليات الانحراف وغير ذلك . . . وما لا شك فيه أن الآباء تقع عليهم 
الملسؤولية الأولى في تشكيل شخصية ومستقبل أطفالهم » فالطفل يأتي إلى العالم وهو 
يشبه كتلة من الطين غير المشكلة» وتتشكل تدريجياً خلال عمليات النمو أولاً» ثم 
البيئة الاجتماعية ثانياً» والعديد من الآباء يعلمون ذلك بوضوح» وتؤكد العديد من 
الدراسات (8 ,«مكصه؟) (۱۹۸۹) أن معظم حالات فرط الحركة لدى الأطفال 
واضطرابات السلوك تبدا في مرحلة باكرة من النمو قبل عمرالمدرسةء وهذه 
الاضطرابات السلوكية والحركية بعيدة عن ن يتوقعها الإنسان» وهي كن أن تتطور 
إلى الأسوا (إذا أهملت) لتصبح غطاً من السلوك المتكرر والملح والمزعج للآخرين»› 
ويؤثر بشكل مباشر أو غير مباشر على المعايير والقيم الاجتماعية بحيث يصبح الطفل 
لامبالياًء عنيفاًء أو عدوانياً» عنيداًء متهوراً يكرر الأخحطاءء ولا يشعر بالندم» ولا 
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يردعه العقاب» . . . الخ . ومنذ القدي أكد العالم النفسي )۱۹٤١(‏ (دافيد ليفي) على 
آن الإفراط في حب الأّم لطفلهاء والتساهل والحماية الزائدة تؤدي إلى سمات شخصية 
سلبية لدى الطفل » وفي عام (۱۹۸۲) أكد (دافيد الکابند) بآن أي اضطراب مبكر لدى 
الأطفال يكون كرد فعل للآباء وللأبوة» وكان يعتقد قدياً أن الطفل عبارة عن كائن 
صخير ميحدود الوعي والادراك وا خبرة وأنه كائن مستقبل المثيرات من غير أن يؤثر هو 
(أي الطفل) في البيغة» إلا أن الدراسات الحديغة حول اضصطرابات الأطفال تؤكد على 
أن الطفل ليس بثابة مستقبل سلبي وإغا يساهم الطفل أيضاً في تشكيل سلوكه وسلوك 
الآخحرين» وكعتصر هام في التفاعل الاجتماعي الأسري والاجتماعي . إن أي والدين 
قلا يدركون الفروق الفردية بين أطفالهم منذ الولادة» ويعملون على غمر كافة 
أطفالهم با لحب وبالأسلوب نفسهء وإعطاء الجميع فرصا واحدة واتجاهاً واحداً في 
التنشئة الأسرية» علماً بأن الفروق قائمة» فقد يكون أحد الأطفال من النوع المتدفع› 
التوتر» سريع الاهتياج المشوش»› غير الواضح» المتوتر . . . والطفل الآحر في الأأسرة 
يكون عكس ذلك» وهذا يرجع إلى عوامل وراثية وعوامل استعداد وغيرها. . . وهذا 
يحتم على الآباء الاستجابة الختلفة لأطفالهم » صحيح بن السبب الرئيسي مشكلات 
الأطفال هو الأبوة السيئةء ومعظم ا لمعا ين النفسيين والمرشدين يدركون هذه الحقيقة» 
فإن الطفل الذي يلقى القسوة» والنبذء والحرمان من أسرته يندفع نحو وجود بديل 
يعوضه عن ذلك ويجنبه عوامل القسوة والحرمانء ويهذا نجد الطفل يندفع للتصرف 
بطريقة شاذةء تمردية» غير متوقعة . . . وكذلك فإن الطفل الذي يغمر با لحب والعطلف 
والدلال الزائد فإنه لا يشعر بالمسوؤلية تجاه نفسه وتاه الآخرين» ويصبح لامبالياًء 
مستهتراً بالأنظمة والقوانين» وفي هذه ا لحالة يشعر الطفل بحرية زائدة ويعمل على 
تكرار الحوادث المزعجة أو السنلوك المضطرب» وقد نجحد قسوة الوالدين أو أحدهما في 
الأسرة ما يؤدي إلى عناد الطفل» وتجاهله آنظمة المنزل» وقد يصبح عدوانياًوغير 
ذلك» إن هناك العديد من الحوادث الأسرية لم يعمل الأطفال على ايجادها مثل : 
الإدمانء الطلاق» البؤس المادي» والتفكك الأسري» النبذ أو الرفض للأطفال . 


وتؤكد الدراسات على علاقة هذه العوامل باضطراب سلوك الأطفالء وأن 


اضطراب الأطفال هو مثابة وسيلة تكيغفية لدى الطفل من أجل التغلب على المشكلات 


VY ۔-‎ 


والمصاعب التي تواجههء هذا بالإضافة إلى أن الأطفال غالبا مايعملون على تحقيق 
بعض المكاسب لهم عن طريق سلوكهم المضطرب» ويعنى آخر إن شخصية الطفل 
تتكشف للعيان من خلال استجابته للأفراد والحوادث التي تدور من حوله» والواقع أن 
العلاقة السببية هنا ليست بهذ البساطة» فمن الطبيعي أن البيغة تؤثر في سلوك الطفلء 
ولكن يكن التمييز بين عوامل البيئة » عامل على مستوى من الأهمية والتأثير أكثر من 
غيره من الجوامل» ونحن إذا حللنا سلوك أي طفل نجد أن هذا السلوك هو أكبر ما 
نوقع من تأثير البيئة »أو يكن القول بأن البيئة التي أتى منها الطفل هي أقل من تختار 
الفعل أو الاستجابة التي يقوم بها الطفل لعوامل البيعة» الطفل يكن أن يعتدي ليجذب 
الانتباه لديه» أو يسرق ليعوض الحرمان. . . الخ . وقد يؤكد البعض على أهمية الدين 
والقيم الدينية ونو الحس الوجداني والضمير في اضطراب السلوك لدى الطفلء 
فالطفل خلال مرحل نموه وعبر تنشئته الأسرية من الفروض أن يتعلم من والديه القيم 
الدينية الصحيحة» التي ترشده نحو معرفة الصح من الخطاًء حيث يثاب الطفل عندما 
يلتزم بالقيم» ويعاقب على الخطاً (حزم دون قسوة) وتدريجياً تدمو لدى الطفل هذه 
القيم الدينية والاخلاقية التي تلعكس ايجاباًعلى سلوكه» وتحصنه أو تقيه من 
الاضطراب أو من الوقوع بالحطاً في المستقبل» ومن الطبيعي أن ذلك يتطلب وجود 
القدوة أو الأبوة المسنة» كما يتطلب توفير العلاقة الحسنة التي يسودها الحب والمشاعر 
الدافئة والنقة والاهتمام. . . وبدون هذه العلاقة لا يتعلم الطفل السلوك الصحيح» 
كما أن غياب الأبوين أو أحدهماء يفقد الطفل القدرة على ذلك (كما هو الخال عندما 
يتم الأعتماد الشبه كلي في تنشكة الأطفال على الشخالات الأجنبيات). والواقع أن آياء 
هؤلاء الأطفالء وبسبب ما أشرنا إليه من عوامل يأس وقنوط وإحساس بالإئم 
وبالفشل . . يصبحون معطلينء وليست لديهم القدرة على تقد أو أخذ أي ردود فعل 
وجدانية ايجابية من طفلهم» مثل توليد الأحاسيس والمشاعر الايجابية والحب والثقة 
لدى الطفالء ويصبح معظم الآباء أكثر غضبا مع أتفسهم أكشر ما هو الحال مع 
أطفالهم » وفاقد الشيء لا يستطيع أن يعطيه» وهذه من أهم المشكلات التي يعاني منها 
آباء هو لاء الأطفال . 

ولكن لاذا نلاحظ في العديد من الأسر أن هناك استجابات مختلفة لأطفال الأسرة 
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الواحدة» والبيئة الواحدة» والظروف التربوية والاقتصادية الواحدةء بحيث نجد طفل 
ينمو بشكل سوي والآخر يضطرب في سلوكه » ويأخذ هذا الاضطراب طا معيناً مثل 
فرط النشاط الحركي آو الانحراف في السلوك. . . معنى آخر نجد أن هناك امنتجابات 
مختاغة للبيقة الواحدة. ماهو اليب في ألك؟ ٠‏ 

الواقع أن الطفل خلال نموه» ومن خلال عوامل البيئة والاكتساب وغير ذلك 
تتكون لديه حبرات وتجارب» وآفكار أو تصورات تساعده في تفسير المواقف التي 
يتعرض لها والتي يستجيب إليهاء وهذه الأفكار والتفسيرات هي التي تختلف من طفل 
لآحر» ومن خلالها تجعل الطفل يقوم بعملية اختيار للسلوك أو اختيار استجاباتهء 
فالطفل لم يختر بيعته وإنغا يختار طريقة التعامل مع هذه البيئة » وليس معنى ذلك أن ما 
٠‏ يفعله الآباء وعوامل البيئة لا يؤثر على الأطفال» أو لا يصطدم محهم »> صحيح أن الآباء 
يحاولون زرع القيم الايجابية وتعديل سلوك أطفالهم والقيام بدور غوذجي جيد» 
ولكن ذلك يختلف من طفل لآخرء ويخضع إلى عملية الاختيار هذه وليس إلى عملية 
التلقي السلبي» وبجب الانتباه إلى أن جميع عوامل التربية تهدف إلى صنع وتنمية 
أحاسيس ومعان للأشياءء إذن يكن القول بأن الطفل يلخص لنا تأثير عوامل البيئة 
الايجابية أو السليية من حلال عملية الاختيار غير العشوائية وعملية الاختيار هي عملية 
عقلية لدى الطفل تتضمن معارف الطفل وقدرته على الادراك والتفسير للمواقف التي 
تواجههء وعملية الاختيار هذه هي التي تحدد سلوك أو استجابة الطفل› وتعتبر أحد 
العوامل في انحراف سلوك الطفل إلى جانب عوامل أخرى أشرنا إليها سابقاًء وهذاما 
أكد عليه علماء النفس من أن الإنسان يسلك في حياته حسب ما يدرك»› وأن الإدراك 
الصحيح لواقف الحياة يؤدي إلى استجابات صحيحة وبالعكس . 

وحسب عملية الاحتيار هذه يختار الطفقل جماعة الأصدقاء التي يريد أن ينتمي 
إليهاء وهؤلاء الأصدقاء بدورهم يختارون الشراكة التي تضم جماعات تعمل بنفس 
العادات والقيم والسلوك. . . كآن يعتاد الطفل التدخين» أو العودة إلى منزله ليلاًء أو 
غير ذلك . . . أحد الآباء يقول إن طفله إذا شاهد مجوعتين من الأطفال الأولى تتحدث 
عن الرياضة والموسيقى والدراسة» والمجموعة ألثانية تتحدث عن كيغفية الإساءة 
للمعلمين وا لحصول على المخدرات وعارسة ا لجنس مع الفتيات . . . فإن طفله وبدون 
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تردد يختار المجموعة الثانية » وعنى آخر إن الطفلى يقوم بعملية اختيار متقنة لجحماعته» 
التي يؤثر ويتأثر بهاء وما لا شك فيه أن عوامل البيحة الخارجية يا فيها الأسرة تساهم في 
عملية تسهيل (عt «(fata‏ أو ڏفJ (inhibit)‏ اضطراب الطفل . إن سلوك الحماية 
الزائدة للآياء لأطفالهم يؤءي إلى عدم تحمل المسؤولية واللامبالاة والإحساس بالحرية» 
وبالتالي تكرار السلوك المضطرب» وباختصار» يكن للاختصاصي عمل أشياء كثيرة 
في علاج مشكلات الأطفال ولكن عليه أن .لا يسى بأن الطفل يساهم في مشکلات 
وأنه في النهاية هو الذي يبختار وإن اختلفت عملية الاختيار من طفل لآخر» ومن 
مرحلة فو لأحرى . وييكن القول إن هناك أغاطا من الآباء ومن الأطفال تشجع على 
حدوث الأضطراب» لذلك ننصح الآباء والربين بالعمل على تنمية ما يسمى بالاختيار 
المسؤول لدى الأطفال تجاه الذات وتاه الآخرين» تفادياً لحدوث اضطرابات السلوك» 
وأن یکون ذلك بشکل مبکر قبل آن تتشکل هذه الاضطرابات علی شکل آغاط تصبح 
قوية ولها أبعاد مخعددةء وهنا يأتي دور الوقاية الأسرية والاجتماعية من ذلك 
وباختصار» لا یکننا کآباء ومربون تلشئة طفل سوي في بيئة أسرية أو اجتماعية غير 
سويةء يئة يبدأ تأثيرها منذ مرحلة ا لحمل والولادة. 
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المعاييرالدولية لتشخيص حالات فرط الحركة 
ونقص الاتتباه لدی الأطفال 
والتي تتطلب التد خل والعلاج: 


أهراض حالة فرط الحركة لدى الأطفال: 

هذه الأعراض غالبا ما يلاحظها الأهل داخل الأسرةء والأقران» والمقربون من 
الطفل» ومعلم المدرسة» ويشعر جميعهم ن هناك اضطراباً غير عادي في سلوك 
الطفل» وهذا الاضطراب يحتاج إلى تشخيص وعلاج لأنه مزعج للطفل وللآخرين»› 
ويصاحب ذلك خحوف الأهل وقلقهم على الطفلء ويسعى الأهل والمعلم إلى فهم 
سلوك الطفل وتفسيره في بادىء الأمر» واتخأذ بعض الاجراءات للحد من ذلك إلا 
أن سلوك الطفل المزعج يتكرر في عدة مواقف ودون أن يستفيد من التوجيهات التي 
تقدم إليه . 
وفيما يلي آهم الأعراض المصاحبة لاضطراب فرط الحركة لدى الأطفال» والتي 
أشرنا إليها سابقاً من خلال عرض بعض الحالات : 

١‏ إفراط حركي إندفاعي غير عادي» حاد ومتكرر في أكثر من موقف» ويختلف 
عن السلوك الح ركي الملاحظ لدى الأطفال العاديين من العمر نفسه ومرحلة النمو. 

۲ جد الطلفل يقوم بعدة سلوكات مزعجة للآخرين » وتكون في الغالب غير هادفة 
أو لا مبرر لها. 

٣‏ هذه الاندفاعات السلوكية تكون أحياناً مفاجئة وخطرة على الطفل وعلى 
الآخرين» ويصحبها لامبالاة» ونقص القدرة على الفهم والانتباء والتركيزء وكذلك 
نقص القدرة على التعلم أو الاستفادة من الإرشادات التي تو جه إليه» ما يجعل المدرسة 
والأسرة تواجه عدة صعوبات في تدريبه على برنامج معين أو تعليمه حبرات محددة . 

٤‏ إن أعراض فرط الح ركة التي تتطلب العلاج غالباً ما تستمر مع الطفل لفترة قد 
تتجاوز ستة أشهر» وتظهر على الأقل في مجالين من مجالات حياة الطفل» داخحل 
الأسرة» أو داخحل المدرسة» أو رياض الأطفال» أو داخل الملجتمع ؛ في الزيارات 
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والرحلات والأنشطة الأخرى. أو خلال أداء الطفل لبعض الأعمال . 

٥‏ غالبا ما تلاحظ هذه الأعراض قيل عمر السيع سنوات» ولكن معظم الآباء 
والعلمين غالبا ما يشخصون هذا الاضطراب بعد هذا الممر وبعد استمرار هذه 
الأعراض لعدة سنوات. 

هناك دليل واضح على أن هذا السلوك من فرط الحركة المزعج يترك أثراً سلبياًء 
أو يترتب عليه مضاعفات أسرية» وصحية» واجتماعية» وتعليمية» وكذلك يؤثر على 
غو الطفل ونو قدراته العقلية ومهاراته الحياتية » وعلاقاته» وشخصيته في المستقبل» ما 
يعوق عملية النمو النضج من الناحية المادية والوظيفية . 

۷- إن هذا الاضطراب لدى الأطفال يحدث بصورة مختلفة عن الاضطرابات 
الأخرى التي تحدث خلال عمليات النمو» مثل الاضطرابات العقلية والتأخر العقلي» 
والاضطرابات النفسية واضطرابات المزاج» وحالات القلق» واللخوف» والغيرة 
واضطرابات النوم» واضطرابات الطعام» وحالات التوتر والعدوان» واضطراب 
الشخصية» وصعويات التعلم» ويختلف هذا الاضطراب عن حالة فرط السلوك 
العارضة لدى الطفل في بعض المواقف المشيرة» وما لا شك فيه أن جميع هله 
اللاضطرابات (كما أشرنا في السابق) با في ذلك تأثير الأمراض العضوية والعقاقير 
والتسممات يصحبها أيضاً نقص الانتباه» ونقص القدرة على الفهم والتركيز 
والاستيعاب» مع عناد» ومشاكسة لإثبات الذات أو لجذب الانتباه أو لتحقيق بعض 
الكاسب يكون الطفل على علم مباشر أو غير مباشر بهاء» وهذه الفقرة أشرتا إليها في 
حديثنا عن التشخيص الفارقي» لذلك يستثني الأمريكيون هذه الحالات عند تشخيصهم 
لاضطراب فرط الحركة. 

۸ إن نقص الانتباه لدى الطفل غالبا ما يظهر بوضوح في المواقف المدرسية 
والأسرية أو الاجتماعية العمليةء حيث يفشل الطفل في تحقيق الانتباه التام وخاصة 
للتفاصيل» أو الأبعاد المهمة الموكلة إليه» كما أن لديه صعوبة في علمية إغلاق الإدراك 
للأشياء. . . ومثل هؤلاء الأطفال لا يبالون بالأعمال التي يقومون بهاء كما لا يهتمون 
بالأنشطة» وقلما تجذبهم بعض المثيرات التي تهم الأطفال» كما أن الأعمال التي يقوم 
بها الطفل الذي يعاني من فرط ار كة غالباً ما تكون مشوشة (أو ملخبطة) ويكون الأداء 
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متقطعاً» وبدون اهتمام» وبدون أن يكون للعمل الذي يعقوم به الطفل اعتبارات فكرية أو 
عقلية . وبالإضافة إلى ذلك فإن الطفل لا يستطيع أن يستمر في عملية الانتباهء وذلك إذا 
كلف الطفل بأداء عمل ماء أو عندما يلهو بالألعاب» ويظهر الطفل للآخرين كما لو أن 
تفکیره وانتباهه في مکان آحر» أو كأنه طفل أصم لا يصغي إلى تعليمات الآخرين . 

٩‏ إن الأطفال الذين يعانون من فرط الحركة الرّضي (بفتح الميم والراء) كما يطلق 
عليه البعض يظهرون (بالرغم من سلامة حواسهم وخاصة حاسة السمع)ء كما لو أنهم 
لا يسمعون» أو لا يصغون لا يقال لهم أو لا يطلب منهم» ويصاحب ذلك تحولات أو 
تنقلات متكررة حيث ينتقل الطفل من نشاط لآخر. .أو من متبه لآخر» أو من سلوك 
لآخر» وذلك قبل اتام أي نشاط أو أي عمل آو أداء يقوم به الطفلء ويلاحظ الآباء 
والمعلمون والأصدقاء ذلك بوضوح» ويكون هذا التحول أو هذا الائتقال دون مبرر» أو 
دون هدف» وكأن الطفل يكون مدفوعا لذلك بشكل لاإرادي» أو لاواع» وهذاما 
يزعج الآخرين . 

٠١ ٠‏ إن أطفال فرط الحركة غالباً ما يقشلون في عملية التكيّف مع المدرسة ومع 
الآخرين» ولا يستطيعون إتمام أعمالهم المدرسية» أو تنفيذ المهام التي توكل إليهم» 
وغالباً ما يكون ذلك بسبب الفشل في فهم التعليمات» أو بسبب عناد ومعارضة من 
الطفل» وهذا ما يعرض الطفل إلى الفشل الدراسي وإلى صعوبات في عملية التعلم» 
وبالتالي زيادة شكاوى المدرسة والمعلمين من سوء الوضع الأكاديي الذي آل إليه وضح 
١-إن‏ طفل فرط الحركة يعاني من عدم القدرة على تحقي الاتزان و التناسق بين ما 
يدور في ذهنه» أو بين العمليات العقلية لديه والظروف المحيطة به» بحيث يستطيع تغيير 
استجابته بذكاء ليتلاءم مع الظروف البيئية الحديدة التي طرأت من حوله» آي يغيږ من 
تراكيبه العقلية حتى يواجه مطالب ومثيرات البيئة الجديدة التي يتعرض لهاء ومن 
العروف علميا أن التفاعل الذي يعم لدى الطفل بين النشاط الجركي ومدركاته هو أساس 
نمو تفكير الطفل» إلا أن هذا التفاعل لدى الطفل الذي يعاني من فرط الحركة يكون 
ضعيفاً» بل متفككاًء كما أن رموز الأشياء التي اكتسبها من البيئة تكون محدودةء لذلك 
يصعب عليه تخزين الأشياء في ذاكرته أو استيعابهاء كما يتوقع أن تكون قدراته العقلية 


NO 


محدودة» يضاف إلى ذلك آن الحلاقة بين الدافع إلى السلوك (ص0ناةMo)v)›‏ 
وÈlۍlجة (Need)‏ التي لدى الطفل» والسلوك الذي يقوم به الطفل (0ذ 12¥ 8)» 
والهدف من ذلك (6031) تكون غير واضحة لدى الطفل الذي يعاني من فرط ال ركةء 
مثلاًء إن هناك أهدافاً يسعى كل سلوك إلى تحقيقهاء وهه الأهداف قد تكون واضحة 
للعيان» كما قد تكون مضمرة للملاحظ الحارجي» وإن خبرات التعلم (أو خبرات 
الطفل) هي التي تحدد الطرق التي يستجيب فيها الطفل لوقف أو لنبه معين» لذلك قإن 
الدافع الواحد قد يؤدي إلى سلوكات متعددةء كما أن السلوك الواحد لدى الطفل قد 
يكون بسبب دوافع مختلفة» فسلوك العدوان قد يسبب أحياناً ا لحاجة إلى لفت الانتباه 
أو إظهار الذات» أو الرغبة في الانتقام» أو الرغبة في تأكيد الذات والتعويض عن 
الإحساس بالضعف. . . كما قد يكون السلوك العدواني استجابة لوقف الإحباط» 
وحيث يكون الطفل قد تعلم أن بستجيب بهذه الطريقة» إذن يكنا أن نقول إن الدافع 
ينشأً من ظروف داخلية نفسية أو عقلية لدى الطفل» ومن ظروف خارجية بيئية تعمل 
كلها على تحريك الطفل لإعادة التوازن» فالداقع يدفع الفرد للوصول إلى هدف محدد 
يكون إرضاءٌ لحاجات داخلية أو خارجية» إلا أن الطفل الذي يعاني من فرط الحركة قلّما 
نجد لديه هذا التكامل في السلوك بين الحاجة والدوافع والهدف والسلوك الذي يقوم به 
الطفل والذي من المفروض أن يكون له هدف محدد (كما أشرنا في السابق)ء أو يكون 
موجهاً جهة معينة لتحقيق هدف» كما أنتا نجد أن الدافعية عنده ضعيفة » لذلك يصعب 
عليه ن يستمر في سلو كه حتى لو بقيت الحاجة قائمة لديه . 

١‏ من ناحية أخرى تشير الدراسات التربوية والتعليمية إلى أن طفل فرط الحركة 
ليست لديه القدرة الكافية على تعميم استجابات المثيرات» وأن عملية انطفاء 
(00 ا inا8×x)‏ وكف السلوك الذي يقوم به يكون سريعاً» كما أن عملية نقل أثر 
التدريب ضعيفة لديه» ولا يستطيع تجميع الكلمات التي يربطها ا مهوم نفسه مع بحعض 
كما هو الحال بالنسبة للأطفال العاديين» حيث أنه يستىخدم وبشكل أكبر الأشياء الأكثر 
محسوسية والأقل اعتماداً على الطلاقة اللخوية والكلام. 

إن أطفال فرط الحركة غالبا لا يستطيعون تنظيم المهام أو الأنشطة التي توكل 
إليهم» وهم غالبا ما يفسرون هذه الهام أو الأنشطة وخاصة التي تتطلب الاستمرارية أو 


SEN 


التي تتطلب بذل جهد عقلي مستمرء أو تتطلب الاستفادة من اللبرات السابقةء وخاصة 
الغبرات غير السارة أو المؤلة» لذلك فإن هؤلاء الأطفال غالباً ما يتجتبون»ء وبشدة الهام 
التي تتطلب جهدا عقلياً مستمراً ومتابعة » أو اهام غير المحبية أو المتفرةء مثل الأعمال 
الورقية غير ذلك» وهذا التجنب من شأنه أن يؤدي إلى بعض الصعوبات الشخصية 
المتعلقة بالانتباه والتركيز والفهم مع سلوك ظاهري (غير حقيقي) من العتاد وا معارضة› 
إلا أنه قد بحدث لدى الطفل نوع من المعارضة أو العناد البسيط أو الثانوي وخاصة إذاتم 
الالحاح على الطفل من أجل الاستمرار في عمل ما أو سلوك ما. 

٤‏ -علاوة على ذلك يعاني طفل فرط الحركة غالبا من اضطراب في العادات 
العملية» ومن عدم القدرة على تنظيم الأشياء» أو الموادء أو الأدوات اللازمة لأداء 
مهمة ما بالإضافة إلى فقدان هذه الأشياء» أو تبعشرهاء أو إتلافهاء أو عدم الاهتمام 
بهاء وهذا ما نحده لدى بعض أطفال المدارس عن يعانون من اضطراب فرط الحركة 
حيث يتلفون أو ييعشرون أدواتهم المدرسية (الأقلام» الكتب» الأدوات الدمى. . .) 
وغير ذلك من أدوات أو آشياء يصلون إليها . 

٠‏ إن الأطفال مفرطي ا لحركة سرعان ما بنشغلون وبذهول بالمثيرات الغارجية 
غالباًء أو بمثيرات غير سائدة قي البيئة» أو غير مألوفة» مع انقطاع متكرر في المهام التي 
يقومون بهاء وكثيراً ما يحدث الطفل ضجيجاء أو أصواتاء أو حوادث» ومثل هذه 
الحوادث والإزعاجات غالبا ما يتجاهلها الأهل في بادىء الأمر» أو يعملون على 
إهمالهاء أو تدعيمها بشكل غير مباشر» بالإضافة لذلك فقد لوحظ أن عتبة امثير من 
حيث الشدة لا تؤثر كثيراً في استجابة الطفل أو في شد انتباهه إلى المئير الأكثر شدةء كما 
هو اللحال لدى الأطفال العاديينء بعنى آخر» يوجد اضطراب لدى الطفل من حيث 
وظيفتى الإثارة والكف العصبيتين» لذلك نجحده ينسى كثيراً الأنشطة اليومية» أو ينسى 
امواعيد» أو يى الجيء لتارل الطعا وفي المواقف الاجتماعية نجده لايستمع 
للآخرين (بسبب نقص الانتباه)» مع عدم القدرة على الاحتفاظ بالمعلومات» ومتابعة 
تفاصيل الحديث» وبالتالي يكون التواصل مع الآخرين محدودا آو ضغيفاً. 

١‏ ومن الأعراض البارزة اللمصاحبة للحالة فرط الحركة» نجد الطفل يتحرك ملل 
محرکاً یدیه أو قدمیه» ونجده یتلوی في حر کته آو مشیته وخاصة وهو يجلس على 


NV. 


الكرسي أو المقعد. ودون أن يبقى جالساً كما يتوقع من الآخرين كما نجده أحياناً يجري 
بسرعة» ويتسلق الأشياء في.مواقف غير ملائمة لذلك» أما بالنسبة للأطفال الكبار فإنه 
يكون لديهم إحساس بعدم الراحة» وغالباً ما نجد واحدهم يغادر مقعد الدراسة في 
الصف أو مواقف يتوقع منه أن بى جالساً فيهاء بالإضافة لذلك» نجده يلعب بصعوبة» 
ولا يستطيع مارسة الأنشطة العادية أثناء وقت الفراغ» وهو غالبا ما يتجه بانشغالاته نحو 
ذاته . وبشكل عام إن حركات الطفل الكثيفة والمزعجة تظهر لنا وكأن الطفل يتحرك 
بواسطة محرك وأن هذه الحركة يصعب تعديلها يواسطة الإرشادات أو التعليمات 
ألعادية. 


هذه الأعراض السابقة الحعلقة بفرط الحركة ونقص الانتباه لا يشترط أن توجد كلها 
لدى الطفل وفي الوقت نفسه» وإغا يفضل أن يتوفر منها عدد كبير لا يقل عن الثلثين من 
هذه الأعراض» كما أنه يشترط بهذه الأعراض (وكما سنرى فيما بعد في حديشنا عن 
المعايير الدولية لتشخيص اضطراب فرط الحركة) أن تدوم لدى الطفل ويشكل مستمر 
على الأقل ستة أشهر» كما يشترط أن تشير هذه.الأعراض وبوضوح إلى خلل أو 
اضطراب لدى الطفل لا يتناسب مع مستوى نموه وهلا يتطلب من الاختصاصي (كما 
أشرنا سابقاً) أن يكون حذراً في عماية التشخيص وخاصة لدى الأطفال اليافعين» حيث 
أن الأطفال الصغار الذين لا يتقنون عملية المشي بعد» أو أطفال مرحلة ما قبل المدرسة 
والذين يعانون من هذا الاضطراب يختلفون عادة في أعراضهم وفي جهة هذه الأعراض 
عن الأطفال الكبار الذين يعانون من نفس الاضطراب» قالأطفال الصغار الذين يعانون 
من اضطراب فرط الحركة يركزون في سلوکهم على ذواتهم وبشکل واضح وشبه 
مستمرء إنهم يندفعون خلال الباب قبل أن يرتدوا المعطف أو ا رة الخاصة بهم» وقد 
يتسلقون ويقفزون على الأثاث» ويركضون في المنزل» ويصعب عليهم المشاركة في أي 
نشاط يتطلب منهم الهدوء أو الجلوس لفترة من الزمن تزيد عن (۳-۲) دقيقة» أما 
الأطفال في عمر المدرسة الابتدائية فإنهم يظهرون الأعراض تفسهاء ولكنها عادة ما 
تكون أقل تكراراً من أطفال ما قبل المدرسة. 

إننا كثيراً ما نلاحظ أن الأطفال يجلسون على حافة الكرسي أو المقعد» ويضرون 


A 


اليدين ببعض» ويهرّون أقدامهم بسرعةء ويتركون الطاولة أثناء تناول الطعام» أو آثناء 
مشاهدتهم للتلفزيون» كما نجدهم يتكلمون كثيراًء ويقومون بأعمال ضجيج وإزعاج 
خلال بعض الأنشطة التي تتطلب الهدوء» وأحياناً يصرخحون» أو يبكون» أو لإ 
يستجیبون إلى تعليمات الكبار . 

وعلى الاختصاصي ألا ينسى أن الأعراض السلوكية السابقة تتصف بالاندفاعية 
لدی طفل فرط الحركة (اللاإرادية أو اللاواعية أحيانا) مع صعوبة إرجاء الاستجابة» 
وعدم القدرة على الصبر والتحمل مع نفاذ الصبر وهذا الاندفاع أو التسرع من شأنه ن 
يؤدي أحياناً إلى إفشاء سر دون تفكير› أو نجد الطفل يجيب قبل إتام السؤال» كما أنه 
ميل إلى مقاطعة متكررة للآخرين» أو إقحام نفسه في مواقف دون مبرر (تطفّل) مع 
صعوبة في عملية الانتظار أو التريث . . . ما ينتج عنه بعض المشكلات أو الصعوبات 
الاجتماعية أو الأكادييةء أو الأسرية . . . وبعض الأطفال (الكبار) يتذمرون ويشكون 
دون أن يكون لديهم قدرة على التبرير أو على التعبير» حتى أن اللاحظ يشعر بان 
الحصول اللغوي لدى الطفل كما لو أنه ضعف» وأن قدرة الطفل على الشواصل 
اللغوي ضعيفة» وبعض الأطفال ينطقون الكلمات من حوافهاء كما ويغانوك من 
ا مخوف من الكلام (12ا10م 1٥#6م8)ء‏ وفي الوقت نفسه يقومون بالعبث ببعض 
الأشياء؛ مشل أقلام الرصاص» أو مضغ أطراف اللابس» آو مص الإبهام» أو قضم 
الأظافرء أو حتى نلحظ لديهم حركات غير عادية في الفم أحياناً (وأثناء النوم) ما قد 
Ri E A A E‏ 
اللغوي لدى الطفل علافة الأم السيئة و قسوتها عليه)» وأحياناً جد الطفل يقدم تعليقات 
خارجة عن المألوف» كما أن أحاديثه تكون في غير وقتهاء وغير مثاسبة» وقد ده 
يختطف الأشياء من الآخرين › ويكون ذلك باندفاع ووقاحة» وعلى شاكلة المهرج في 
اللسرح» وما لا شك فيه أن هذه الاندفاعات السلوكية قد تسبب بعض الحوادث 
والمخاطر على الطفل ومن حوله» فقد يضرب الطفل الآخرين بعنف» أو ينقر على 
الأشياءء أو بخطف بعض الأشياء الني تحتوي على مواد حارة مثل (المقلاة)ء ودون 
اعشبار للعواقب السيئةء. وقد يلقي بآشياء من النافذةء أو يعبث بالأدواث الكهربائية 
ا لخطرة. . . ومعظم هذه الأعراض السلوكية غالبا ما تكون قد بدأت لدى.الطفل قبل 


عمر السيع سنوات كما أشرنا في السابق . 

كما نها (أي هذه الأعراض ) تظهر في أكثر من موقف أو مكان واحد في الأسرة 
والمدرسة والمجتمع والنادي. . . وأينما كان الطفلء وقد لوحظ أن هذه الأعراض تزداد 
شدة عند حضور الطفل إلى عيادة الطبيب» وفي المواقف التي تتطلب منه التركيز 
والانتباه واستمرار الانتباه» كما تزداد هذه الأعراض شدة في حالة تعريض الطفل إلى 
مخاوف وقلق أو انفعالات حادة كما في حالات القسوة والضرب والتهديد والتخريف 
وما شابه ذلك. وكذلك في المواقف التي تتطلب جهدأعقلياً مشل التعلم» والقراءة 
والكتابة » والحساب» أو القيام بأعمال رتيبة ومثلة متكررة. 

إن هذه الأعراض السابقة من فرط الحركة ونقص الانتباه والاندفاع في السلوك 
تكون كافية من الناحية السريرية لإرباك الوظيفة الأسرية والوظيفة المدرسية والوظيفة 
الاجتماعية لدى الطفلء ويكن لهذه الأعراض أن تضعف أو تخف عندما يكون الطفل 
تحت مراقبة تامة آو عندما يكون في مواقف جديدة تحتوي على أنشطة تتناسب مع 
اهتماماته الخاصة» أو عندما يكون في موقف مواجهة مع غيره» كما في العيادة النفسية 
عندما يكون في مواجهة مع المعالج» أو إذا مر الطفل بخبرة مكافأة متكررة لبعض 
السلوكات المناسبةء وأحياناً نجد الأعراض تشتد وبوضوح عندما يكون الطفل داخل 
جماعات اللعب» أو في جماعة الصف. وعلى الاختصاصي البحث عن السلوك 
الفردي للطفل في مختلف المجالات ومختلف مواقف الحياة . 

إن كثيراً من المؤلفين والباحثين يشيرون إلى أن بعض الأطفال يظهرون أعراض فرط 
الحركة والاندفاعية دون أعراض نقص الانتباه» والعكس» كما أن هناك أطفالاً لا 
يظهرون أعراض فرط الحركة والاندفاعية بالشكل ال ذجي لهذه الأعراض» بينما نجذ 
لديهم أعراض نقص الاتتباه واضحة» وهناك أطفال تظهر لديهم هذه الأعراض داخل 
الأسرة وتخف داخل المدرسة أو في الجتمع أو العكس وفي مثل هذه الحالات يكن 
اعتيارها حالات خاصة من اضطراب فرط الحركة في المتزل أو في المدرسة أو غير ذلك 
.)H0me-specific or classroom specific disorder)‏ ومثل هذە الحالات 
الخاصة ييل الاختصاصيون إلى تصنيفها في مجال مناسب لها مثل اضطرابات السلوك 
غير الاجتماعية لدى الطفل» حيث يكرر الطفل نط السلوك اموجه في الخالب ضد 


Ne 


الآحرين» بحيث يعتدي على حقوق الآخرين الأساسية» ويخرج بسلوكه عن المعايير 

الاجتماعية» أو القواعد المنبعة في المجتمع» وينتهك حقوق الآخرين. ومرة أخرى 

نؤكد على أهمية التشخيص التفريقي واستبعاد حالات التأخر العقلي وضعف الحواس 

٠‏ وحالات التوحد وحالات الهوس» وحالات الاكتكاب» واضطرابات القلق» وغير 

. ذلك من اضطرابات أو أمراض يكون من أعراضها فرط الح ركة ونقص الانتباه‎ ٠ 
هذاء وقد لخص لنا كل من روترء وهولبورو» وبرياناء وغيرهم أبرز الأعراض‎ 

السلوكية لدى الأطفال الذين يعائون من فرط الحركة على النحو التالي : 

۱ مزاج غير عادي متکرر حاد ومتقلب» مع عناد ومشاكسة» وحرد لا یتناسب مع 
مرحلة النمو. 

۲ مجادلة الكبار والراشدين وعدم الاستماع لتوجيهاتهم . 

۳ مخالفة القوانين والقواعد والقيام بأعمال مرفقوضة من البالغين» وخرق القوانين 
والأنظمة. 

. يقوم بأشياء مزعجة وتضايق الأ خحرين‎ ٤ 

. يلوم الآخرين على أعمالهم وسلوكياتهم وخاصة الخاطئة متها‎ ١ 

. ۔ سرعان ما تنجرح مشاعره» آو ينزعج من غیره‎ ٦ 

۷ نجده دائماً في حالة غضب واستياء . : 

۸ نجده غالباً مليئاً بالحقد والضغينة أو حقوداً محباً للانتقام . 

۹4 غالبا ما يخالف المواعيد ويتجنب الأعذار . 

١‏ يكون دائماً محباً للعراك مع الآخرين (دون الأصدقاء أو المقريين). 

١‏ يكن أن يستخدم الأدوات (أو السلاح) لإيذاء الآخرين. 

۲ غالبا ما يجلس خارج النزل عند بدء الظلام بالرغم من تحذير والديه (قبل عمر ٠١‏ 
سنة). 

۳ ۔یکون آحیاناً قاسیاً تجاہ الآخرین › کما یکن أن یکون قاسيا تجاه الحيوانات . 

. . . -يتلف متلكات الآخرين أحياناً عن طريق الكسرء أو التار.‎ ٤ 

٠٥‏ يكن أن يشعل النار والحراقق لإحداث أضرار. 

١‏ يقوم بسرقة أشياء ليس لها قيمة وبدون إيذاء الآخرين» ويكن أن يستغل أحياناًمن قبل 


ANN 


الکبار ذ في السرقات أو في درل لزل ليا أر دخول وسرةة اللات التجارة. 

a O ESSN 

۸-يهرب أحياناً من والديه» ويتخظى سور المدرسة أو المتزل أكثر من مرة. 

۱۹ يكنه أن يخطف الأشياء أو ينتزع حقيبة نقودء ويكن أن يتع الأفراد ويطلب منهم 
الأشياء أو الال . 

۰ ق ا 

. قد يضرب الا رين أو يهددهم أو يرهبهم مع تعذيب» أو إزعاج أو مضايفة‎ -١ 

۲١‏ يحطم الحاجات المنزلية والأبواب أو السيارة أو الألعاب» . . وغر ذلك. 

۳ همل نظافته ومظهره الغارجي . 

هذا بالإضافة | ان الحو واطتی اف یراک وچ ا ات ززا 
ويكون ذلك بسبب عدم القدرة على الاتتباه والتفكير أكثر من كون ذلك عن قصد 
وهؤلاء الأطفال ليست لديهم قدرة للسيطرة على ذواتهم ويتصرفون دون تحفظ أو 
حذر» أو أخذ الاحتياط _ كما هو الحال لدى الكبار. 

إن جميع الأعراض والصفات السابقة مهدت لوضع التنصنيف الدولي العاشر 
للاضطرابات السلوكية والعقلية (1۳2-10)() الصادر عن منظمة الصحة العالية 
(انظر الملحق رقم )١‏ والمتعلق بأطفال فرط النشاط الح ركي 


اختيارات الاستجاية 
خلال جلسات التاهيل 


International Classification of Diseases ضأرمÎا التصنيف الدولى العاشر‎ (( 
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المعايير الد ولية المعتمدة من منظمة المحة العاحية 
في تشخیص حالات فرط العرکة لدی الأطفال» حسب ما چاء في كتيب 
التصنيف الد ولي تلاضطرابات العقلية والسلوكية )08M-1۷(‏ 


Diagnostic and Statistical Manual 
كتيب التشخيص والاحصاء الرابع‎ 
)۸۲۸ (الصاد رحن الجمعية الأمريكية تلطب النفسي‎ 


ذكرنا سابقاً أنه أحد على التسمية الأمريكية لهذا الاضطراب (اضطراب نقص 
الانتol( »)Attention deficit disorder)‏ وجود عدة اضطرابات (کنا قد اُشرنا 
إلبها) تصحبها أعراض نقص الانتباه دون أن يكون الطفل يعاني من اضطراب فرط 
الحركة» مثل حالات القلق الشديد (رأعذ×دة عاباعA)ء‏ وحالات الغضب والانفعال 
الشديدين» وحالات العدوان (1ذطء ع1۷وومإععA).‏ والحالات التي يعاني فيها 
الطفل من صعوبات في مجال التعلم (8عنانازاةءك ع٣ذ«إةع])‏ وغير ذلك من 
حالات» لذلك تستشنى في التشخيص مثل هذه الحالات ويتم الاعتماد على معابير 
معحددة هي حصيلة العديد من الدراسات الات فرط الحركة» وحصيلة خبرات 
وملاحظات لأطباء وإختصاصيين امتدت لسنوات طويلة» وتعتبر هذه المعايير بثابة 
موجه للطبيب النفسي أو للإختصاصي نحو التشخيص الصحيح»› وفي هذا ضمان 
حال الطفل منعا للالتباس أو اخلط في عملية التشخيص› وفي الوقت نفسه تفيد هذه 
المعايير في اقتصاد الوقت والجهد للاختصاصي . مع الأحذ بعين الاعتبار أن هذه 
الأعراض التي تؤكد عليها هذه المعايير يجب أن تكون قد استمرت لدى الطفل على 
الأقل لمدة ستة أشهرء وفي الوقت نفسه ظهر باللا-حظة ورأي الأسرة والمعلمين وغيرهم 
أن هذه الأعراض غير مناسبة لعمر الطفل ومرحلة نموه» وغير تكيفية» وأصبحت من 
الشدة بحيث يكن أن تترتب عليها مضاعفات متعددة تكون أشد خطورة على الطفل 
وأسرته من الحالة تفسها . وهذه المعايير التشخيصية هي كالتالي : 
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ولا أعراض تقص الانتہاه p٤015(‏ ۸ر )]»att e101‏ وھي: 

١‏ الفشل في تحقيق الانتباه التام للتفاصيل ما يؤدي إلى أخطاء غير مقصودة داخل 
الأسرة أو في المدرسة أو في العمل» أو في الأنشطة والمجالات الأخرى . 

صعوبة الاستمرار في عملية الانتباه أثناء أداء بعض الهام» أو أثتاء أنشطة اللعب أو 
اللهو. 

۳ يظهر على الطفل كما لو أنه لا يصغي أو لا يستمع عند الحديث إليه مباشرة. 

٤‏ غالبا ما نجده لا يتبع التعليمات الموجهة إليه» ويفشل في إنهاء الأعمال المدرسية أو 
الأعمال الأخرى. 

. من الصعب تنظيم أو ترتيب عناصر المهام أو الأنشطة التي توكل إليه‎ ٥ 

يتجنب أو يكره المساهمة بأعمال تتطلب جهدأعقلياً مثل الأعمال المنزلية أو 


المدزنة: 
۷ غالبا ما يسى الأشياء الضرورية لإنهاء المهام الموكلة إليه مشل أدوات الدراسة 
وغیرها. 
۸ سرعان ما يتشتت انتباهه بسرعة بفعل الثيرات ويتعرض إلى حالة حيرة. 
وذهول. 


۹ غالباً ما ينسى برنامجه اليومى أو أنشطته اليومية . 
ويجب أن يتحقق على الأقل ستة أو أكثر من هذه المعايير السابقة 


انيا أعراض فغرط الحركة (125 0م 2ر8 رازام )8(y‏ وھي: 

١‏ غالبا ما يجري الطفل بسرعة» أو يتسلق الأشياء» أو يقوم بحركات مفاجئة. . . في 

۲ غالبا مايترك مقعد الدراسة داخل الصف أو في أي مكان آخر حيث يتوقع منه 
الجلوس . 

۳ غالبا ما يتحرك بملل أو أنه يتلرّى على الكرسي الذي يجلس عليه . 
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. غالبا ما يجد صعوبة في عملية اللعب أو الانشغال بأنشطة وقت الفراغ‎ ٤ 

٥‏ ۔ غالبا ما یتجه بانشغالات نحو ذاته أو أنه يتصرف كما لو أنه مقاد بمحرك (كما أشرنا 
فى السابق) . 

٦‏ ۔یتکلم بشکل زائد عن الحد. 

۷ يجيب عن الأسئلة قبل إتقامهاء» ويكن أن يفشي سراما . 

۸-يجد صعوبة في عملية الانتظار وليست لديه قدرة على الصبر أو التحمل . 

۹-يقاطع الآخرين كثرأًء ويقحم نفسه في مواقف دون مبرر . 

وهذه المعايير الثلاثة الأخيرة تشير إلى سمة الاندفاعية لدى الطفل» ويجب أن تستمر 
هذه الأعراض أيضا على الأقل دة ستة أشهر لدى الطفل وتكون واضسحة 
للآحرين (انظر الملحق). 


ويجب أن يتحقق على الأقل ستة من هذه الأعراض أو أكثر 


إن بعض أعراض سلوك فرط الحركة قد تظهر قبل عمر سبع سنوات» وقد تؤدي 
هذه الأعراض إلى اضطراب في الوظائف الأسرية والاجتماعية والمدرسية» ويكن أن 
يؤثر ذلك على مستقبل الطفل» وعادة ما تجتمع أعراض فرط المركة ونقص الانتباه 
معاًء» وفى هذه الحالة يطلق على حالة الطفل (اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه)» 
أما إذا كانت الأعراض البارزة و المسيطرة على حالة الطفل هي أعراض نقص الانتباء 
فإن حالة الطفل يطلق عليها اسم (اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة مع سنيطرة 
أعراض نقص الانتباه» وتكون أعراض فرط الحركة في هذه الحالة أقل في عددها وفي 
شدتها أو وضو حها خلال الأشهر الستة السابقة على الأقل» ما في حالة سيطرة فرط 
ركة على أعراض نقص الانتباه ووضوح السلوك الاندفاع» فإن هذه الحالة تسمى 
أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة من النمط الاندفاعي . وهذا عندما تسيطر على 
لطفل أعراض فرط الحركة بينما لم تكن أعراض نقص الانتباه واضحة أو شديدة خلال 
لأشهر الستة السابقة على الأقل )| ونذكر مرة أحرى أنه من الغسروري (في إطار 
لتشخيص التفريقي) تمييز هذه الحالات عن حالات اضطراب السلوك لدى الطفل مثل 
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الميول العدوائية تجاه الآخر ين أو تجاه الحيوانات وإتلاف الأشياء الخاصة وتحطيم 
الأثاث» والغياب عن المدرسة» والكذب والسرقة والشرود» وما شابه ذلك . 

بالإصافة إلى المعايير السابقة يهتم بعض الباحئين في إطار الأطفال الذين يعانون 
من فرط الحركة بإضافة بعض التفاصيل أو الملاحظات المصاحبة لالة الطفل وحركته 
وسلوكه» ومعظم هذه التفاصيل متكررة في أكثر من مرجع » إلا أنها تؤكد على أهمية 
هذه التفاصيل وملاحظتها من أجل تحقيق تشخيص دقيق وموضوعي اة الطفل . من 
هذه التفاصيل الإضافية امفيدة ما يلي : 

١‏ قصر مدى الانتياه لدى الطفل «(Short attenti01 S40)‏ وة 
الانتباه. ويكن قياس ذلك بقدرة الطفل على أداء مهمة ما تعتمد على التوافق 
الحركي والبصري معا (توافق بصري حر کي) كما يجري في مختبرات علم النفس» 
وحساب الزمن المستغرق في الأداء بالثواني» وكذلك حساب الأخطاء عن طريق 
عدها حسابياًء فإننا تلاحظ أن الطفل مفرط الح ركة سرعان ما يتعرض إلى التعب أو 
الملل والشرود عن المهمةء أو العمل ا مكلف به ما يزيد من الزمن المستخرق في أداء 
العملء وكذلك يزيد من عدد الأحطاء مع هيوط في مستوى الأداءء بالإضافة إلى 
مشاعر الضيق والمللء وذلك بالمقارنة مع طفل عادي من العمر نفسه يقوم بأداء 
المهمة ذاتهاء ويكن تمئيل ذلك بيانياً. 


الزمن بالثواني الأخطاء 
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(عدد محاولات أداء المهمة) 


YY f O oN 
(عدد محاولات أداء المهمة)‎ 
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۴ التعرض بسرعة إلى الشرود عن المهمة والنسيان»› وبالتالي تكون عملية :5 
E TT‏ 
في ذهنه . كما آن المعلومات لا تدوم كثيراً في ذاکرته . 

۳ إن الدافعية لدى طفل قرط الحركة تكون ضعيفة» والدافعية ضرورية حتى يظل 
الطفل موجهاً نحو أداء مهمته أو عملهء كما أنها ضرورية لمعل عماية التعلم والتدريب 
ممكنة . 

٤‏ ضعف القدرة على نقل أثر التعلم أو التدريب من موقف إلى آخر» ونقل آثر 
التعلم يكون مكنا عندما يستطيع الطفل أن يعمم خبراته» إلا أن سمة التعميم لدى طفل 
فرط الح ركة تكون أيضاً ضعيفة . لذلك غالبا ما نجده يقشل في عملية التعلم مع عد 
القدرة على إدراك العلاقات أو التفاصيل» فيكون عرضة للتخلف الدراسي وصعوبات 
في مجال التعلم . 

هقد يكون اضطراب فرط الحركة مصحوباً بدرجة من درجات التأخر العقلي» 
-حيث نحد عدم نضج الوظيفة العقلية لدى الطفلء كما أنه يكره الأعمال التي تنطلب 
جهدآعقلياًء ويكن الكشف عن ذلك من خلال اختبارات الذكاء ومعرفة نسبة الذكاء 
(10). ولا يعني ذلك بأن طفل فرط الحركة هو طفل متمخلف عقلياً لدرجة الإعاقة۔ 
وكنا قد أشرنا إلى ذلك سابقاً. 

٦‏ بعض الأطفال تنتابهم حركة زائدة بسبب بعض العقاقير التي يتناولونها 
مشلعقار الباربتيورات (كع٤ة٣‏ »اسه 8). أو عقار البتروديازيماين 
»)Benz0di zep 88(‏ وغيرها من عقاقير» لذلك على الاختصاصي الأخذ بعين 
الاعتبار مثل هذه الحالات . 

۷-الطفل مفرط الحركة لا يهتم بالمعايير الاجتماعية» مع قلة ادر أو التحفظ و 
الاحترام تجاه الآخرين الكبار» إنه لا يستمع لنصائح الكبارء وقلّما يستجيب للعقوبة› 
ويلاحظ عليه تقلب امزاج . 

وهذه المعايير والصفات المتعلقة بالطفل الذي يعاني من اضطراب فرط النشاط 
والحركة ونقص الانتباء والاندفاع بالسلوك يكن التوصل إليها (كما أشرنا سابقا) من 
والدي الطفل ومدرسته وذويه والملفات الطبية ومقابلة الطفل» كما يكن استخدام 
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بعض الاختبارات والمقاييس المعدة لهذا الخرض (والتي أشرنا إلى بعضها سابقاً في 
ا التشخيص)› > يلي ذلك عملية العلاج التي تشمل علاج الاضطرابات 
الأسرية والاجتماعية» وعلاج صعويات التعلم» وعلاج حالة الطفل» ويكن أن 
يساهم في عملية العلاج اختصاصيون في أمراض اللغة والكلام» واختصاصيون في 
الطب النفسي» وطب الأطفال» وفي علم النفس» وفي العلاج بالعمل» والعلاج 
الاجتماعي» بالإضافة إلى التمريض وذلك عندما يوضع الطفل داخل مؤسسات 
الرعاية التربوية الخاصة أو التأهيل . 
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هلاج حالات فرط الحركة ونقص الانتباه والاندفاعية 
قي السلوك لدي E‏ 


:)Pharma2co-th e۲2 py ( العلاج الطبي الدوائي‎ ١ 
إن حالات فرط الح ركة لا تعالج بشکل تام عن طريق الدواء» ولا يوجد دواء فعال‎ 
تماما يفيد في علاج هذه ا لحالات» ذلك لأن حالات فرط الح ركة ليست شيعا واحداًء أو‎ 
عرض واحدآًء وإغا هي كما لاحظنا مجموعة أعراض تختلف. من طقل لآخر» وعند‎ 
اسشخدام الدواء فإن هناك عرض خاصاً يطراً عليه تحسن» أو مجموعة أعراض متشابهة‎ 
ومتضافرة مع بعض . إن أعراض فرط الح ركة متعددة (فرط الح ركة» ونقص الانتباه»‎ 
والمحركات النمطية الآلية» وسلوك إيذاء الذات» والعدوانية» والانسحاب‎ 
الاجتماعي» والقلق المفرط» واضطرابات النوم. . . الخ)» وجميع هذه الأعراض‎ 


هذه الأعراض مجتمعة ومعظم الأدوية التي تستخدم في علاج حالات فرط الحركة 
تستسخدم أيضا لعلاج حالات أخرى» وفي مراكز الأبحاث الطبية» وفي الدراسات 
حول الطب النفسي للأطفالء وعلم النفس الصيدلاني للطفل» وفي العديد من 
الدراسات تم تجريب الأدوية لعلاج أعراض مثل هذه الحالات سنأتي على ذكرها فيما 
اي 
متى يستعخد م العلاح الدوائي؟ 

إن لمعظم الأدوية مضاعفات تشكل مخاطر على الطفل» وبعحض ا الأطفال 
يصفون خطأ بعض الأدوية النفية )Psychoactive medicati018)‏ دون ُن 
تكون لديهم خبرات عملية حول صعوبات النمو لدى الطفلء لذلك فإن على الطبيب 
محرفة مضاعقات الغلاج الدوائي» وما هو الجديد في هذا امجال» ومتابعة المشاكل 
الصسحية لدى الطفل » وكذلك المراقبة الدورية لتأثيرات الأدوية على عضوية الطفل مع 
إجراء رسم كهربائي للدماغ (886)» وتخطيط لعضلة القلب »)E٥06(‏ أو سحب 
عينة من دم الطفل بشكلل دوري لعرفة مستوى الدواء أو المادة الكيمياثية في دمه» 
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ويفضل دائماً استخدام الأساليب النفسية السلوكية إلى جانب العلاج الدوائي بالإضافة 


إلى الأساليب التربوية التي تدوم لفترة أطول» ولأنه لا بوجد حتى الآن دليل علمي 
على آن أي دواء يؤدي إلى تحسن دائم في وظائف الدماغ أو بنيته و في علاج حالات 
فرط الحركة أو النشاط» وما لا شك فيه أن بعض الأدوية تجعل الطفل أكثر قابلية 


حيث تعاطي الأدوية والعقاقير إلى أولادهم» حيث يعطونهم بعض العقاقير التي 
اعتادوا أن يأخذو ها كمهدئات» أو مضادات لحالات الكتجاب أو ما شابه ذلك مثل دواء 
بروزاك ۴:042 (1"eا0×eدا[۴)‏ أو عقار التوفرانیل (1ن۵ )٣ ٥۴۲۵‏ أو إمیبرامین 
(ipramineص[).‏ أو الريتالين («ناهان8)ء وغير ذلك من أدو ية» وهذا ما يسيء إلى 
الأطفال ويؤدي إلى ظهور أعراض جانبية خطيرة» لذلك على الآباء معرفة أن أدوية 
معينة يكن أن تؤثر على الأطفال بشكل مختلف عن أدوية الكبار» ومعظم الأطفال 
يحتاجون إلى مساعدة من أجل تناول الدواء» أو الإشراف عليهم من أجل ذلك لأن 
التوقف عن الدواء غالباًما يؤدي إلى ظهور الأعراض ثانية » كما أن عدم الانتظام في 
تناول الدواء قد يؤدي إلى مضاعفات أيضاً. 

وبشكل عام يفضل ألا يبدا الطبيب باستخدام الدواى إا يبدأ محاولات يتم 
خلالها تقديم الإرشادات والتوجيهات اللازمة للطفل › واستخدام المعززات التي تشجع 
الطفل وتزيد من دافعيته نحو التخلي عن السلوك المضطرب» ويكن لطبيب الأطفال 
استشارة الاختصاصي النفسي الذي يهتم بتعديل سلوك الأطفال بالاعتماد على طرق 
علمية سلوكية تتضمن تعاون الأسرة والمدرسة (أو رياض الأطفال) من أجل دفع الطفل 
للعخلي عن سلوکه السيء. . . استخدام الأساليب التربوية المفيدة في هذا المجالء 
بالإضافة لذلك على الطبيب أن يكون حذراً في إعطاء الدواء لأطفال دون عمر ثلاث 
السنوات» حيث أن نسية ضئيلة جداً منهم هم الذين يعطى الدواء لهمء ويفضل معظم 
الأطباء تجريب الأدوية على الأطفال الكبار لأنهم أقل عرضة لأعراض جانبية من 
الأطفال الصغارء وعادة تعالج هذه الحالات لدى الأطفال بين عمر )١-۳(‏ سنوات 
مضبادات الاکتئاب (٤2۸ءءع۲‏ معلا ص)» أو ببعض النبهات 4۸٤(‏ 1 ذSt)ء‏ كما 
قد تستخدم بعض المضادات الذهانية (Antipsychotics)‏ وذلك في حالة وجود 
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بعض الأمراض الذهانية لدى الأطفال بين عمر (١۔ )٠١‏ سنوات» كما يكن أن تعالج 
حالات الأطفال بواسطة البطات العصبية (8٥1٤مع01إاN6)‏ وذلك لدى الأطفال في 
مرحلة البلوغ أو بعد ذلك» وبشكل عام لا توجد قاعدة مطلقة بهذا الخصوص» وعلى 


إجراء تجرية علاجية: 
يكن للاختصاص أو طبيب الأطفال أن يصمم تربة علاجية لقياس مدى النجاح 

أو الفشل في علاجاته » وفي هذه الحالة على الطبيب تحديد ما هو العلاج المتاسب لتغيبر 

سلوك ماء وعادة توجد خحمسة معايير رئيسة من أجل تقرير ما هو السلوك الوانجب 

علاجه عن طريق العقاقير وهذه المعايير هي : 

١‏ على الطبيب معرفة هل هناك سلوك عدواني مصاحب لمشكلة الطفل تتكرر فيه 
عملية إيذاء النفس أو الآخرين؟ وهل هذا السلوك يتكرر عن عمد أو عن قصد لدى 
الطفل؟ 

۲هل جربت الطرائق السلوكية والنغسية والتربوية مع الطفل» وهل حققت شيئاً من 
النجاح؟ من ا مضل استشارة الاختصاصي النفسي أولاً لتجريب الطرائق النفسية» 
ومن أجل معرفة مدى شدة الأعراض السلوكية التي يكن علاجها دون الرجوع إلى 
الدواء. 

۴ على الطبيب معرفة فيما إذا كانت المشكلة السلوكية الحاضرة تتكرر في أكثر من 
موضع واحد؟ وفيما إذا كانت هذه المشكلة كرد فعل لوقف محدد» وإن هذا 
الموقف يكن تخييره أو تعديله عا يدي إلى تغيير سلوك الطفل»ء مشل أن يكون 
سلوك الطفل حسناً في المنزل وسيم في المدرسة بسبب وجود نظم على الطفل 
الالتزام بهاء في مثل هذه الحالات يكن الاستعنانة بالعلاج البيئي للمدرسةء 
وكذلك بالعلاج الدوائي كعلاج مساعد. 

٤‏ هل السلوك المطلوب علاجه يؤثر في قابلية الطفل للتعلم؟ مثلاً الطفل الذي يعاني 
من فرط الحركة لا يستطيع الانتباه جيداً أو الت ركيز على ا لموضوعات التي يتعلمها 
من المدرسة» لذلك يكن أن يساعد الدواء في ذلك . 
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٥‏ على الطبيب تقدير مقدار الفائدة التي يكن أن يحصل عليها الطفل من جراء 
الدواء» ومقارنة ذلك بالأعراض الجانبية المترتبة على ذلك» سواء أكان العلاج 
لفترة قصيرة أم لفترة طويلة. . 
فإذا كانت الإجابة على هذه المعايير السابقة بنعم (معيار واحد أو أكثر) فإن عملية 

جريب الدواء تعتبر مناسبة» وتتم الإجابة عن هذه الأسئلة بعد مناقشة حرة وموضوعية 

بين الاختصاصي أو الطبيب وأسرة الطفل» ومن أجل دراسة تاريخ حالة الطفل يكن 
الاستعانة بالعلمين وبالأفراد الآخرين الذين يشرفون على الطفل» وبناء على هذه 
المعلومات يقرر الطبيب الطرق العلاجية المناسبة للطفل . والاختصاصي الجيد لا بني 
أحكامه أو قراراته إلا بعد ملاحظة نشأة الطفل وغوه والقدرة على الانتباه لديه والقابلية 
لتنظيم نفسهء وقدرته على تفهم التعليمات أو أداء بعض الهام» وأمراض الطفل 
السابقة والحالية» . . . الخ. وبعد ذلك يتم وصف الدواء» ويُعلم بذلك الأسرةق 
والمعلمين» ومن يهتم بالطفل مثل المربيات وغيرهن» ويعطي الدواء بعد موافقة الوالدين 

على ذلك ويكوت ذلك بعد جمع البيانات عن الطفل وتحديد السلوك الستهدف للعلاج» 

بحيث يساعد الدواء على لاج هذا السلوك. والخطوة التالية للطبيب بمساعدة 

الاختصاصي التفسي (المعالج السلوكي) مثلاً تعتمد على البيانات الأساسية حول 
الطفل وهي العمل على تحديد الخط القاعدي (ع٠ناءعه8)‏ لعدد مرات حدوث 
السلوك أو تكراره خلال اليوم الواحد أو خلال الأسبوع» وفي أي موقف يتكرر هذا 

السلوك› مع تسجيل زمن حدوث هذا السلوك سواء أفي الأسرة؛ أم في المدرسة» 

وهذا قبل البدء بالعلاج الدوائي» ويكن للام أو للأب أو للمعلم أن ياعدوا في تحديد 

نسبة حدوث هذا السلوك» وهذا لا ينطبق فقط على حالات فرط الحر كة لدى الأطفال 
أو اضطرابات النمو وغيرهال بل ينطبق حتى على الطفل الذي يعاني من السلوك 
الوسواسي القهري أو غير ذلك (إ0ز4۷طعطا م۷ووعءطا0). ويكن قياس سلوك 

فرط الحركة من خلال مقياس مكون من أربع أو خمس نقاط» مثل : 

۱ يوم سيءَ جداً 
۲ -يوم آقل من المعتدل 
یوم معتدل 
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٤‏ یوم جید 

٥۔يوم‏ رائع 

ویتم وضع درجات لکل بحد من هذه الأبعاد مثل : (صفرء ۱ء ۲ء ۳ »)٤‏ 
بحيث أنه كلما كان سلوك الطفل خلال اليوم سيئاً فإن الطفل ينال درجة ضعيفةء 
وكلما كان سلوكه جيداً أو متازاً نال درجة مرتفعةء وهذه الدرجة تفسّر ويكون لها 
معنى من حيث معرفة شدة السلوك ونسبة تكراره. . . ويكن أن تسجل هذه النتائج 
داخل سجلات تراكمية دة أسبوع أو أكثر» وذلك قبل البدء بالعلاج الدوائي» وهذه 
الدرجات تفيد في محرفة التغيرات التي تطراً على الطفل بعد العلاج» ومن المغضل أن 
يقوم كل من الأبوين والمعلم بوضع الدرجات بشكل متفصل عن الآخر» وكما أشرناء 
هذا يساعد على قياس التغيرات التي تطرآ على سلوك الطفل بعد وأثناء عملية العلاج 
الدوائي. 

وکن للطبيب أن يستىخدم بعض العقاقير الوهمية (0ا8٥۲14)‏ وذلك عندما 
يكون هناك إصرار على تناول الدواء» -حيث أن الفسرد أو الطفل يعستقد بأن ذلك 
سيساعده على التحسن» وهذا مفيد في تكوين خبرة عن مدى فاعلية العقاقير الوهمية 
في العلاج وهي من العقاقير الفعالة دون أن يعلم المريض شيا عن تركيبهاء ويكن أن 
يحدث تغيير في السلوك المتوقع لأن الفرد يشعر بأنه تناول الدواء» كما أن الطبيب 
الذي يكون بصدد علاج الأطفال فإنه على الأقل لا يأسف حول ما يتعلق بمدى فاعاية 
الدواء الوهمي» أما بالنسبة للدواء ا لحقيقي فلابد أن يحدث تغييرا متوقعاً حتى ولو كان 
بسيطاً» خلافاً للدواء الوهمي بحيث نتخيل تأثيراً ما هو في الحقيقة غير واقعي» أو غير 
مادي» بالإضافة إلى امكانية الاحتصاصي (في حالة استخدام العقاقير الوهمية) 
التحكم زيادة أو نقصاناً بالجرعة العلاجية . 

وبعض الأطباء يقومون باختبار الدواء المستخدم من خلال طريقة أو دراسة تبادلية 
متداحلة من نوع (¥نء crossover‏ indاb-eا0ub()‏ وفي هذه الطريقة لا يعلم 
الطبيب والمريض شيئاً عما سيؤدي إليه العلاج بالدواء الوهمي» أو العلاج بواسطة 
الدواء ا لحقيقي » وبعد ن يكون المريض قد تناول الدواء لمدة كافية لإحداث التغبيرات 
المتوقحة في سلوك الطفل . . وبعد ذلك يعطى المريض (أو الطفل) العلاج امضاد 
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الآحر» حيث يعطى الدواء ا لحقيقي» إذا كان قد أخذ الدواء الوهمي واستمر دة من 
الوقت» أو العكس» ويتم تسجيل السلوك والوظائف العضوية وغير العضوية وذلك 
خلال محاولات العلاج» ويتم اختيار التغيرات التي حدثت في منتصف الدراستين» 
ومن الطبيعي أن تحليل البيانات يعطينا فكرة موضوعية عن أي من طريقتي العلاج كانت 
مناسبة وأكثر فائدة في الحياة الواقعية» وقد يكون ذلك صعباًء» ولكنه ساعد في عملية 
العلاج» ويتم أخذ البيانات عادة من خلال آراء الأفراد الذين يشرفون على الطفل»› أو 
يقومون على رعايته والذين لا علم لهم بالدراسة السابقة أو بأن الطفل قد خضع 
لاختبار أو لدراسة تجربيبة» وكذلك لاعلم لهم بن الطفل قد تناول الدواء فعلاًء 
ويكن أن يكون هؤلاء هم الآباء (الذين لم يعطوا الدواء لطفلهم)ء أو المعلمين» وحتى 
الأصدقاء والأقارب من لهم معرفة جيدة بالطفل ويرونه باستمرار» وعلى الطبيب أن 
يؤكد في عملية التحسّن أو العلاج على السلوك المستهدف الذي قام بتحديده مسبقاًء 
وإن يكن من الصعب قي الواقع تحديد سلوك واحد مستهدف يتم التركيز على علاجه . 
ومن الطرق الحديثة في اختبار الدواء الجديدء البدء بإعطاء الدواء (لاطفل) في 
شهر مارس مثلاًء وفي نهاية شهر إبريل ويكن القول لعلم الطفل بآن الطفل يخضع 
إلى العلاج بدواء جديد» وعليك أن تخبرني عن أية تغيرات إيجابية أو سلبية تحدث 
لدى الطفل» مقارنة با كان عليه في الأشهر السابقة : يناير» وشهر فبراير» ومن 
الضروري لعلم الطفل معرفة تأثيرات الدواء» وما يتوقع من عملية العلاجء كما هكن 
للمعلم وبمساعدة الدواء احتبار بعض الطرق التربوية والتعليمية الخاصة بالطفل»› 
ومدى تسهيل عملية التعلم» وعلى الاختصاصي » أو الطبيب تنظيم وقت مناسب مع 
له داعا الف الد اس والخے ات 


العلم لراجعة سجل السلوك العام للطفل» وعمله داخل الصف الدراسي والتخييرات 


التي تطراً على أنشطة الطفل المدرسيةء وقدرته على الانتباه والاتزان والتعلم» و أي 
تأثيرالدواء وتأثير عملية التريية والتضح: 

من ناحية ثانية على الاختصاصي والطبيب الاعتراف بأن التحسّن الذي قد يطراً 
على الطفل ليس بسبب الدواء فحسب» وإنما بسبب أساليب التربية الحديثة» وعملية 
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النضج العضوي لدى الطفل أيضاً. صحيح أن بعض العقاقير تسهل عملية التعلم 
وتسرعهالدى الطفل » ولكن هذه العقاقير لا تعمل على تنمية بعض المهارات مثل 
القدرة على التواصل اللغوي» وفهم اللغة أو النطق» أو القدرة على القراءة» أو على 
تنمية الصداقات» ولكن يكن للعلاج الدوائي أن يسهل وبشكل غير مباشر القدرة على 
التعلم» لذلك يفضل استخدام الدواء في المجالات السلوكية الحياتية التي يصعب 
تغييرها بسهولة » ومن الأخطاء الشائعة في علاج الأطفال البدء بالعلاج الدوائي عند 
ترك الطفل للمدرسة» أو أثناء العطلة الصيفية» أو عندما يتخير (روتين) أو غط حياة 
الطفل كلياًء أو أن الطفل يتوقف عن الدواء بسبب المعسكر اليومي» أو بسبب الأنشطة 
الصيفية» أو بسبب المبيت خارج المنزل» وهذا ما يزيد من متاعب الطفل» وقد بطلب 
بعض الأهل الاستراحة الدوائية لطفلهم لاعتقادهم بأن هذه الأدوية تعوق أو تعطل 
هرمونات النموء ولكن بعض الدراسات ترى أن هرمونات النمو تعود لفعاليتها يلا 
عند نوم الطفلء وهذارأي غير قاطع» ولكن على الطبيب ألا يخاف من عرقلة نمو 
الطفل . 
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أهم الأدوية والعقاقير المستخدمة في علاج حالات الأطقال 
الدين يعانون من فرط الحركة أو النشاط؛ 


إن قائمة العقاقير المستخدمة في علاج حالات فرط الحركة ونقص الانتباه 
والاندفاع بالسلوك لدى الأطفال واسعة جداًء ولكنها محددة النوعية» وهناك تصنيف 
أساسي لهذ الأدوية » بحيث تعطى في حالات محددة ومناسبة» ولا توصف في 
حالات أخرى»› ومعظم هذه الأدوية تعتمد على عمر الطفل وعلى المخاطر المترتبة عن 
الأعنراض الحانبية للدواى وكذا۔ تعستمد على التاريخ الصحي السابق للطفل 
والعلاجات السابقةء مع الأخذ بعين الاعتبار أن الأعراض الحانبية تختلف من عقار 
لآخر» ومن الضروري معرفة أنه عند اختيار الطبيب لدواء ما مناسب حالة الطفل فإنه 
بذلك يقلل من مستوى المخاطر لحد ماء وتؤكد الدراسات أن بعض الأطفال يموتون من 
جراء الأذى الذي يصيبهم وبسبب الأعراض الحانبية وتفاعلات الأدوية مع بعض 
وخطأ الأطباء» وليس بسب الدواء في حد ذاته . إن معظم الأعراض ال جانبية للدواء 
يكن أن تتغير أو تتعدل كلياً عند توقف ادواء مباشرة» ويفضل دائماً استخدام العقاقير 
المفيدة في علاج فرط الحركة لدى الأطفال الكبار وليس الصخار» وعلى الطبيب 
الاختصاصي أن يعلم عن الدواء كل شيء هام» وما هو معلوم وغير معلوم عن الدواء 
وتركيبته وأعراضه الجانبية واستخداماته وغير ذلك . بعض الأطباء والآباء يتسرعون 
ويصرخون عندما يتم إعطاء الطفل دواء ما بأن هناك انتظاراً طويلاً لتحقيق الشفاء» 
ؤالواقع أن مرحلة الشفاء لا تكون بعيدة كثيراً ولا تدوم طويلاً إذا كان التشخيص 
والعلاج صحيحين » وهناك عدة تقارير ونتائج دراسات حول فعالية العقار أو سلامتهء 
علماًبأن فعالية العقار تعتمد على بعض حالات الذين أجريت عليهم الدراسة» 
ويستفيد البعض من حالات الأطفال الذين يواظبون على الدوام في المدرسة أو من 
حالات الأطفال الذين يقيمون داخل مؤسسة خحاصة» أو لدى إلأطفال المقبولين في 
المشافي » حيث يكن أن تجرى عليهم الدراسة بشكل جيد» ویستفاد من نتائج مثل هذه 
الدراسات في تطوير العلاجات اللازمة وتعديلهاء ففي بداية عام )۱۹۸٠١(‏ على سبيل 
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الغال وجدآن عقار («نصذكصه۴) (الاسم الكيميائي ۴ن۳ ۲2ں ]؟آ٥۴)‏ هو العقار 
الفعال وا نتشر في العديد من مراكز التجريب» وداخل عيادات الأطفال» وفن أجل 
علاج اضطرابات النمو لدى الأطفال» ولكن بعد ذلك تبين أن هذا العقار لا يساهم في 
تقديم مساعدة طبية كبيرة للأطفال» كما أنه لم يعط فوائد أو نتائج حقيقية غيزة كما كان 
یعتقد» لذلك ع الاعتماد على أدوية أكثر تطوراً وحدائة وفعالية في علاج حالات 
الأطفال . 


تصتيف الأدوية المستخد م2 في علاج حالات فرط الحركة لدی الأطفال 

هناك عدة تصنيفات أساسية وفرعية لعقاقير علاج حالات فرط الحركة» أو 
حالات اضطرابات النمو الغئدö (Pervasive develomental disorder)‏ 
.)PDD(‏ وعادة ما يبدا الطبيب باستخدام دواء واحد من مجموعة دوائية معينةء ثم 
بعد فترة يمكنه استخدام دواء آخر وذلك من أجل تحقيق مكاسب أخرى إضافية أو 
لعلاج أعراض سلوكية آخرى» أو من أجل مواجهة بعض الأعراض ال جائبية التي يكن 
أن تطراً على الطفل» ويجب الانتباه إلى أنه في حالة استعخدام مجموعة مركبات من 
الأدوية فإن عملية تمل الدواء في الجسم » أو عملية الأيض تصيح أكشثر تعقيداً» وفي 
هذه الحالة من الضروري استشارة الاختصاصي بالأدوية النفسية » مثل الطبيب النفسي 
للأطفال» أو طبيب أعصاب الأطفال . . أما بالنسبة لأدوية علإج حالات فرط الحركةء 
أو علاج حالات اضطرابات النمو السائدة» ا فيها حالات نقص الانتباه» وحالات 
العدوان» وعدم القدرة على التحكم بالانفجارات السلوكية المفاجئة» وحالات التهيج 
السلوكى» وما يصاحب ذلك من أعراض توتروقلق وعنف. . . فإنه لا توجد أدوية 
حاصة للاج هذه الحالات» واختيار الدواء الصحيح يحتاج إلى خبرة» ويعتمد على 
الصعوبات التي يعاني منها الطفل» والأدوية الختلفة تعمل بطرق مختلفةء وهذاما 

يز إليه فيما يلي» مع ضرورة اهتمام الآباء وا لمعلمين وغيرهم بالاستفسار من 
الطبيب المشرف على علاج الطفل عن بعض النقاط آو بعض المعلومات التعلقة بالعلاج 
وبالدواءء حيث أن التعاون بين أسرة الطفل ومدرسته والطبيب اا 
لتحقيق علاج فعال وناجح . 
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أهم الأدوية 
¥ مۈlدlت (Antidepressant Medication) lis!‏ : 

وهي أدوية ثلاثية الحلقات (8ذاءرء1۲) من حيث الت ركيب الكيميائي» تعمل 
على رفع المزاج وإزالة الأعراض الاكتئابية» يضاف إلى ذلك أدوية مثبطات خميرة 
أحادي أمين الأكسيداز ([M40™)ء‏ وهي تخفف من التلبيه الأدرينالي» وتكون مضادة 
للهستامين» ومضادة للكولين» كما تعمل هذه الأدوية على محاصرة وإعادة اخحتزان 
النورأدرينالين› والسيروتوتين أو (5۲1۳)» وعلى خفض الإفراط الحركي وتحسين 
عملية الانتباه» وعلى خض الاضطرابات السلوكية الفظة» وكذلك خفض أعراض 
القلق» كما يكن لمضادات الاكتئاب ثلائية الحلقات أن تعدل من اضطرابات النوم» 
ويو جد عادة بعض الأعراض الحانبية البسيطة المصاحبة لهذا النوع من الأدوية» وينصح 
قبل علاج الطفل مضادات الاكتئاب أن يعرف الطبيب تخطيط القلب» وكذلك 
وظائف الكبد والكلية» بالإضافة إلى مراقية مستوى الدواء في الدم بشكل دوري 
وتحديد الاستقصاءات الأساسية» من هذه الأدوي ية ؛ التوفرانیل (1نص۴۵إ٥٣)‏ الاسم 
الكيميائي (ع«ندصة٣أمص1)‏ » وهذا الدواء أكثر شيوعاً واستخداماً كمضاد للاكتئاب 
لدى الأطفال الذين يعانون من فرط الحركة (ومن بعض الاضطرابات السلوكية 
والنفسية الأخرى)» وتتراوح الحرعة العلاجية لهذا الدواء بين (١۳۔٠٠)‏ ملغ يومياًء 
ويعطى هذا الدواء لمدة أسبوعين مع متابعة النتائج» ويكن بعدها زيادة مستوى الدواء 
في الدم حيث يتم إعطاء الجرعة القصوى للطفل » وتشير الدراسات إلى أن هذا الدواء 
يسيب في الحرعات الكبيرة تغيرات في رسم الدماغ الكهربائي لذلك لا يعطى لطفل 
مصاب بتنشجات» كما لا يعطى لطفل يتناول دواء مقط خميرة أحادي أمين الأكسيداز 
(Oxidase inhibitor monoamine)‏ . 

من تأثيرات هذا الدواء ا لجانبية النعاس» بالإضافة إلى جفاف الفمء والإمساك» 
وأحيانا نقصان في کریات الدم من نوع (1eزط ۲٣٥۵‏ ۵م) ما قد یؤثر علی وظائف 
الكيد» ولابد من فحص دم الطفل وكبده كل )1-٤6(‏ أشهر» وإذا تبين وجود آثار 


وناك دواء التورابرامین (Norpramine)‏ الاسم الكيميائي (Pertofrane)‏ 
وهو مشابه في مفعوله لدواء التوفرانیل یعطی بجرعات )٠٥۰۵۰(‏ ملغ يومیاًء ویعمل 
هذا الدراء على التقليل من شرود الذهن والنشاط الحركي» ولكنه لايساعد على تقليل 
حالة الاندفاعية لدى الطفل» لذلك يقترح استخدام دواء آخر مع هذا الدواء» يضاف 
إلى ذلك آن للتوفرانيل بعض الفوائد الايجابية مثل جعل الطفل أكثر قدرة على التحكم 
في عملية التبول اللاإرادي بحيث يجعل هذا الدواء (التوفرانيل) الطفل لا يبلل تفسه 
لفترة أطول وخاصة أثناء النهار» كما يفيد في حالات الأطفال الذين تدربوا على قضاء 
حاجتهم لفشرة من الزمن ثم انتكست حالتهم لسبب ما. أما العقاقير الأخرى من 
مضادات الاكتئاب فهي تساعد الأطفال الذين يعانون من اضطراب فرط الحركة 
واضطرابات الئمو وحالات التوحد» كما تعمل على حفص عملية تكرار السلوك 
الاتدضاعي القهري والمزعج للطفل وللآخرين»› ا 
الوسواسي القهري» وحالة القلق والخوف والخيرة» . . 

مسن هه العقاقير أيضا عقار البروزاك ۲۲074٥‏ (الاسسم الكيميائي 
oxetineاF)»‏ وعقار الأنافرانيل ا1نصه۲گة 4٣‏ (الاسمم الكيميائي 
0mipramineاC).‏ وعقار البروزاك يستخدم بكثرة في علاج حالات الاكتئاب 
للكبار والبالغين» وله مضاعفات سيئة إذا استخدم بشكل أكبر من الجرعات التي يصفها 
الطبيب» أو إذاأخذ مع دواء آخر» ولكنه دواء فعال في علاج الاكتشاب» 
وحالات الوسسواس القهري (Obssessive - Compulsive disorder)‏ 
.)0۳D(‏ والتمط الثالث من مضادات الاكتئاب التي تستخدم في علاج حالات فرط 
النشاط والحركة لدى الأطفال» (وكذلك في علاج اضطرابات التوم لدى الكبار 
والصغار) وحالات الأرق عقار الدزيريل (1١إ۷؟ء20)‏ (الاسم الكيميائي -1۲420 
م#ه) والذي يعطي للطفل قبل التوم» كما يكن أن تعطى مضادات الاكتشعاب الثلاثية 
قبل نوم الطفل نه على النوم» والجدول التالي رقم (۲) يوضح توزيع العقاقير المضادة 
للاكتئاب» وخواصها الطبية وفوائدها وآعراضها الجانبية . 
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جدول رقم (۲) مضادات الاكتئاب وخواصها البيوكيميائية 


Side Effects/ 
Problems 
مشكلات الأعراض الجائبية‎ 


Possible 
Benefits 
انفواث للمكنة‎ 


Most Likely 
Benefits 
الفراثد المحثمدة‎ 


Medication يaأؤدتئأا‎ 
(Trade Name/ Generic) 
(الاسم التجاري / الكيميائي)‎ 
Tofranil 
imipramine) 


Increased attention, less 
hyperactivity 


Decreased anxiety, 
inhibits enuresis. 


Very rare cardinc 
complications 


Norpramin, 
Pertofrane 
(desipramine) 


Increased attention, less 
hyperactivity 


Very rate cardiac 


Decreased anxicty 
complications 


Prozac 
(fluoxetine) 


Decreased anxiety, 
depressioh 


Very rare cardiac 
complications 


Decreased compulsive, 
repetitive behaviors 


Anafranil 
{elomipramine) 


May lower seizure 
threshold 


Decreased arıxiety, 
panic, depression 


Decreased compulsive, 
repetitive behaviors 


Desyrel 
(trazodone) 


Increased daytime Occasional nausea 


calmness 


Helps child sleep 
through night 


۲ الأدوية المنبهة أو iêklطة (Stimulant Medicatioh)‏ : 

وهي ادود ية تزيد من النشاط النفسي الح ركي (8خ4ان٠«ناء-0‏ ٠اه‏ رو۴) ومنبهة مركزياً 
ولها تأثير مضاد أو على النقيض ([4ء0×1ل۲۵ة۴) من تأثير مضادات الاكتثاب» وهي تعمل 
على خفض فرط الحركة لدى الأطفال. ولقد تمت دراسة أثر هذه العقاقير في علاج حالات 
فرط النشاط والحركة وتأثيراتها الجانبية مل خفض الشهية للطعام» والأرق» وإحداث 
التعود» وغير ذلك» ونلاحظ في الحدول التالي رقم (۳) أهم هذه العقاقير المنشطة وفوائدها 
وأعراضها الجانبية . ويأتي في مقدمة هذه العقاقير عقار الريتالين 81411٨‏ (الاسم الكيميائي 
»)Methy phen‏ ويعتير من أفضل العقاقير المستخدمة في علاج حالات فرط 
الحركة ونقص الانتباه ( ۰)08 والریتالین توجد منه حبوب ذات عیار (۵۔١۱۔۲۰)‏ 
ملغ» وكمية الدواء تعتمد على وزن الجسم» والجرعة اليومية في حدود )۳١ .٠١(‏ ملغ يومياً 
تعلی علی دفعات»› والجرعة اليومية القصوى المسموح بها مع المراقبة الطبية حسب الإدارة 
الاتحادية الأمريكية للأدوية هي )٦١(‏ ملغ يومياً. والريتالون سريع الأيض» وذو فاعلية 
طويلة المدى وعد )٤(‏ ساعات من تناول الدواء يتم فرز مايقارب )٠١(‏ ملغخء وفي بداية 
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العلاج يتم فرز حوالي )٠١(‏ ملغ» وبالنسبة للأطفال دون عمر الحامسة يفضل أن تكون 
الجرعة الأولی في حدود (۵ , ۲) ملغ أو )٥۲(‏ ملغ» ثلاث مرات يومياً وکن زيادة 
الجرعة الصباحية وسؤال المعلمين عن ملاحظاتهم حول سلوك الطفل . وهناك أيضاعقار 


الدكسدرين (8«عإ08×14) (الاسم الكيميائي )Dextroamphetamine‏ ول4 ii‏ ` 


فعالية عقار الريتالين» كما أن لعقاري الريتالين والدكسدرين نفس الفائدة والفاعلية في علاج 
حالات التوحد لدى الأطفال أيضاًء إلا أن هذه العقاقير قد تؤدي (في حالة علاج التوحد) 
إلى بعض الأعراض الجانبية مثل الخلجات العصبيةء والحركات النمطية. . 
الأعراض تعوقف يمجرد توقف الطفل عن الدواء . وإذا لاحظ الاختصاصي على الطفل مثل 
هذه الأعراض ال مانبية عليه أن لا يعطي الحرعة الثانية له» والدكسدرين من عيار (١٠١٠۔‏ 
٥‏ ملغ› yقك‏ حت ) (Food and Drug Administration (FDA)‏ )Iلإارة‏ 
الأمريكية للأغذية والدواء بان الحد الأدنى للأطفال الذين يعطى لهم دواء الدكسدرين هر 
ثلاث سنوات» وال حد الأعلى في ال جرعة هو )٤١(‏ ملغ يومياً» ومعظم الأطفال يستجيبون 
بشكل مشاز لعقار الريتالين» بحيث نجد أن حركة الطفل تصبح بطية وقليلةء ويعمل على 
جذب الائتباه إليه بشكل أفضل» وعادة تكون مدة الاستجاة سريعة للريتالين» م 
قصيرةء وكما أشرناء يبدأ تأثير الريتالين بعد )“-۲١(‏ دقبقة من تناوله» وتستمر الجرعة 
دة 0 )١‏ ساعات» ويعض الآباء يسألون عن تأثبر عقار الريتالين على أطفالهم الأين 
يعال حون خلال أيام الدراسة» ويتم تناول العقار صباحاً بعد تناول طعام الإفطارء وظهراً بعد 
تناول طعام الخداء» وتشير الدراسات إلى أن الريتالين يساعد الطفل خلال ساعات الدراسة 
داحل الصف الدراسي على مواصلة الانتباه والهدوء بشكل أفضل» ومن المعسروف أن 
الأعراض ال حانبية للريتالين هي فقدان الشهية للطعام لذلك يفضل أحذ الدواء بعد تناول 
الطعام» كما أن ا لجرعات العالية والعلاجات الطويلة قد تؤدي إلى بطء في عملية النموء 
وإلى الأرق» وتبلد المزاج» صداع» فرط الحساسية» آلام في المعدة . لذلك قإن أطفال علاج 
ال زا اجر ا ا ب ا و ا قل عل یل ر وور 
الطفل بشكل متتظم راقبة تأثير الدراء على عملبات النمو. : 
ومن الأدوية امنشطة أيضاً عقار yer‏ (الاسم الكيميائي )Pemoline‏ وهو من 
العقاقير التي لها تأثير طول من تأثير عقار الريعالين» لذلك يفضله الأطباء والآباء» ويعطى 
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على شكل حبوب لها عدة عيارات تصل إلى )۷١(‏ ملغ (ومنها ما ضغ بالغم)ء ويعطى الدواء 
عادة على جرعتين صباحية ومسائية وفي حدود ٥(‏ ,۴۷) ملغ يومياًء ويكن زيادة الجرعة 
تدريجياً لتصل إلى أعلى جرعة في حدود (۵ )١١١,‏ ملغء وقد لوحظ أنه في معظم جرعات 
هذا العقار تتم عملية الأيض في مرحلة ميكرة من التهارء ما يجعل الطفل دون دواء في فترة 
بعد الظهر» وبالنسبة لبعض الأطفال يفضل إعطاء دواء الريتالين في مرحلة متأحرة من اليوم» 
وبحيث يتم التبادل بين عقار الريتالين وعقار البيمولين» وبالنسبة للأطفال بعد عمر البلوغ فإن 
دواء البيمولين يكون أكثر فعالية على المدى الطويل » وكذلك فإن عقار الريتالين والدكسدرين 
معا لهما تأثير طويل الأمد ولكن فعاليتهما تكون نسبياً ضعيفة أو قليلة . 
جدول رقم (۳) الأدوية المنبّهة أو المنشطة: 


Medication انٹتداوي‎ Most Likely Side Effects/ 
(Trade Name/ Generic) | Benefits Problems 

مشكلات الإعراض الجائبية الفواث المحتملة | (الاسم التجاري / الكيميائي) 
Ritalin Less hyperacivity, in- Weli studied i . | May lower seizure‏ 
(methylphenidate) creased attention children threshold” de‏ 
creased appetite‏ 
Dexidrene “- Less hyperactivity Not as frequently‏ 
(dextroamphetamine) used with children‏ 
Cylert Best in postpubertal Less hyperactivity Modest or uneven‏ 
(pemoline) teens: longer acting increased attention results in prepuber~‏ 


tal children . 


ملاحظة. ا 

تكون جرعة الريتالين عادة في حدود (۳, )١‏ ملغ لكل كلغ واحد من وزن 
الطفل يومياًه ويعطى جرعة مقدارها )٥(‏ ملغ صباحاًء وكذلك (۵) ملغ ظهرافقط› 
أما عقار البيمولين فيعطى في حدود (۴۷) ملغ مرتين يومياً وعقار الريتالين يؤدي إلى 
زيادة إفراز الناقل العصبي الدوبامين نما يحسن من سلوك الطفل . أما إذا كان الطفل 
بعاني من أعراض ذهانية وأعطي عقار الريتالين فإن ذلك يؤدي إلى تدهور حالة 
الطفل» ويكن أن تعحول الحالة إلى أعراض فصامية» وهذا ما يفيد في التشخيص 
الفارقي بين حالات فرط الحركة وحالات الذهان لدى الأطفال . 


OE 


۳ الأدوية المئبطة للأعصاب (المعقّلات) (ع ا0ء رءمذا«ك) أو مضادات الذهان: 
وهي أدوية توصف كمضادات لالات الذهانء وکن أن يستفاد منها في علاج 
حالات فرط الحركة وما يصاحب هذه الحالات من أعراض عقلية (كما تفيد في علاج 
حالات التوحد لدى الأطفال)ء وعادة تستخدم هذه العقاقير فني حالة فشل العقاقير 
الأخحرى في تحقيق أي تحسّن في سلوك الطفل» آو في حالة تحقيق نتائج غير مرضية» أو 
عندما يكون الطفل في حالة هياج شديد (184ه٤نع4)»‏ أو عندما يكون سلوك الطفل 
عدوانياًء أو حطراًء أو في حالة إيذاء الذات» إلا أن لهذه العقاقير أعراض جانبيةء 
ومع ذلك فإن الجرعات البسيطة لدى الأطفال الكبار فعالة ومفيدةء وخاصة في 
حالات السلوك السلبي الانفجاري والذي لا يكون له سبب واضح في البيعة المحيطة 
يالطفل» ففي مثل هذه الحالات تفيد معبطات الجهاز العصبي . إن العَرض الجانيي 
الرتيس الذي تؤدي إليه العقاقير المضادة للذهان هي حدوث حركات لا إرادية غير 
عادية في العسم» وأحد أغاط هذه الح ركات تسمى بعسر الحركة (8وزوعونءو)ء 
أي ضعف آو حلل الح ركة الاختيارية لدى الفرد. وهي تتضمن صفات حركية للأصايع 
والفم واللسان» وهذه الأعراض الحركية تظهر لدى الطفل بعد حوالي ثلاثة آشهر من 
العلاج» وييكن أن تأخذ الشكل الذي يسمى بالحركة الرقصية» وتتصف هذه الحركة 
بحركات خفيفة إنزلاقية في العنق» أو في المجحسم» أو في الأطراف» أو تتصف 
ببحدوث لازمات عصبية (عرات) مع صوت أزيز التي هي أحد أشكال اللازمات 
العصبية التنفسية (8 1 0۲۷٤1۲۵م۸۵8)‏ » وبعض حركات الأطفال يكن أن تتطور 
بسبب مضادات الذهان إلى حركات غطية متكررة» وييكن للاختصاصي ملاحظة ذلك 
قبل ظهور هذه الحركات» أو اللازمات الح ركية النمطية» وذلك:قبل أن بعطي الطبيب 
الخقاز ادر واا فان أي أعرافن رة جاب مر تة كن الخقيف موا بم 
ذلك» وقد لوحظ أنه من النادر جداً أن تكون الأعراض الحانبية الحركية مضادات 
الذهان تتضمن حالة حلل التوتر (80۳18()» وهي عبارة عن تقلصات عضلية لا 
إرادية بطيعة » لذلك فإن تطور أعراض الاضطرابات الح ر كية (ععصناور0) غالبا ما 
تكون مزعجة كثيراً للآباء» وعلينا أن تدذكر أن حوالي (١۷۔ )/۸٠‏ من حالات قرط 
النشاط الح ركي» وحالات التوحد لدى الأطفال لا تنمو إلى أعراض جانبية حركية» 


NYO 


والواقع أن الأطفال الكبار الذين نادراً ما يعالجون مضادات الذهان يظهرون خطورة 
قل من حيث عسر الحركة (4إوعصفاور2). أما إذا كان الطبيب أو الاختصاصي من 
المهتمين بعلاج أعراض عسر الحركةء وهي كما أشرنا عبارة عن خلل في الحركة 
الاختيارية أو الإر ادية لدى الفرد فإنه يكن وصف دواء مثل (10٤«ععهع)‏ (الاسم 
الكيميائي لهذا الدواء #«ذمه٣ا2١ع8)»‏ أو وصف دواء (1رإافة«8) وهو أحد 
الأدوب ية المضادة للحساسية (8140108نطا«A)‏ حتى يتم منع ظهور الأعراض الركية 
الضطربة والتني هي نتيجة للعلاج مضادات الذهان»ء ويعد ذلك يسحب الدواء 
تدریچیاً. 

إن من هم الأدوي ية المضادة للذهان دواء الهالدول (01ل1ة۴) (الاسم الكيميائي 
(Mellari) ءIlgد dلذSg «(Haloperidol ءlgدأl Ii‏ (الاسم الكيميائي لهذا 
الدواء ع« فنءهنط١)»‏ ولهذه الأدوية تأثير عام مشابه للأدوية الأخرى» ولكن 
الأعراض الحانبية تختلف» حتى أن هذه الأدوية تختلف من حيث الفاعاية والقوة. 
وهذا يعني أن على بعض الأفراد أن يتناولوا جرعة أكبر من الأفراد الآخرين حتى يتم 
الحصول على نفس النتيجة» وذلك لأن مخاطر الأعراض الجانبية تزداد مع زيادة 
الجرعةء ففي بعض الحالات يحتاج الطفل إلى جرعة أكبر حتى يتم ا لحصول على فس 
التتيجةء أو للحصول على التغيير المناسب في السلوك» وفي نقطة محددة منه» 
ويفضل دائماً استخدام أقل جرعة ذات فعالية عالية من مضادات الذهان» وليس من 
الشائع بين الأطباء استخدام أدوية أخرى مضادة للذهان للحصول على فعالية أكبر . 


عفار آنهائدول (1هف1ه) : 

٠‏ وهو دواء مثبط للجهاز العصبي «(Neuroleptic)‏ يستخدم في علاج حالات 
فرط الحركة والتوحد» وذلك عندما يكون اضطراب السلوك لدى الطفل مسبباً لمشكلة 
كييرة» وبعض الاختصاصيين من الأطباء يفضلون استخدام جرعة بسيطة من دواء ذي 
تحمل عال من الهالدول» أو مثل عقار الميليريل» وعادة يعطى الهالدول بعد تجريب عدة 
أدوية مغل التوفرانيل والأنفرانيل والريتالين. . . ودون أن تؤدي هذه الأدوية الغرض 
المطلوب»› وعندما لا تخفف من أعراض فرط الحركة» أو تؤدي إلى أعراض الإثارة 


NA 


والهيجأن. . . هنا يسشيخدم عقار الهالدول بجرعات جفرفة جداً أو جرعات منخفضةء 
تعطى مرة أو مرتين يومياًء لأن بعض الأطفال ذوو حساسية عالية للدواء ويستجيبون 
بسرعة لهذه الحرعات الصغيرة جدأًء ومن المعروف بن المهتمين بالعقأقير النفسية يتبعون 


نك اسشخدام عقار الهالدول مدا (ابداً برطء وأنشىء بہطء) ¢ ولايد ص الأحذ بعین ` 


الاعتبار العطل الدورية الدوائية كل )١ ٤(‏ أشهر بينما يكون الطفل قد انقص الدواء 
تدريجياًء وزاد تحمل الجسم للدواء» ويكن الاستعانة بالهالدول في علاج الحالات 
الطبية الشرعية والسلوك غير الهادف والعدوانية الشديدة والانشجارات الانفعالية . 
السلوكية الموجهة نحو الذات أو نحو الآخرين» كما يستخدم الهالدول عندما يكون 
نشاط الطفل الح ركي مقروناً بنقص القدرة على لمكم » مع تكرار السلوك الخطر. ويفيد 
الهالدول في زيادة وعي الطفل اجتماعياًء والتقليل من السلوك غير الاجتماعي . 


عقار الميليريل (11٣113ءM):.‏ 

الاسم الكيميائي (8 "02ط" ) ويعتبر من العقاقير الشائعة في علاج حالات 
الذهانء كما يستخدم في علاج حالات فرط الحركة لدى الأطفال» 'وحالات التوحد 
أيضاًء حيث أن له فعالية منخفضة أو بسيطة كدواء مضاد للذهان» ویستخدم هڌا 
العقار عندما يعاني الطفل أو المراهق من بعض السلوك الشاذ مشل الهييجان المغاجىء 
والسخيف› والذي يصحبه أحياناً نزاع أؤ عراك مع الآخرينء بحیث یصغب عل 
الطفل السيطرة على سلوكهء وبالتالي فإن ذلك يؤثر على قابلة الطفل للععلم» أو يؤثر 
في وظائف الطفل داخحل الصف المدرسيي» أو في حالات الحياة الأخرى» وفي بعض 
الأحيان» إذا وصف عقار الميليريل لعفل مفرط الحركة فإنه يفيد كمهدىء وذلك عندذما 
يعطى لأول مرة» وإذا تناول الطفل جرعته اليومية قبل الذهاب إلى النوم» غا يؤدي إلى 
النوم الهادىء والأطول جداً جا يسعد الأسرة. ا 
مضادات الذهان وفائدتها وأعراضها الجانبية . 


: أدوية أحرى توصف لأطقال فرط الحركة ونقص الانتباه‎ ٤ 


هذه الأدوية تستخدم أيضا في علاج حالات فرط الحركة ونقط الانتباه أدى الأطغال 


Elia 2 


e RS 


جدول رقم )٤(‏ الأدوية الحتبطة للأعصاب (امعقلات) أو المضادة للذهان 


Most Likely Possible Side Effects/ 
Benefits Benefits Problems 
مشكلات الأعراض الجائبية الفوائد الممكتة انفوائد المحتملة‎ 


Medication ي‎ gs 
(Frade Name/ Generic) 
(الاسم التجاري | الكيميائي)‎ 


Less withdrawal; few- Possibly increased 
er stereotypies, less teachability due to 
hyperacivity and agi- improved attention 
tation 


Lower seizure 
threshold, weight 
gain; sedation 


Haldol 
(haloperidol) 


Lower seizure 
threshold; weight 
gain; sedation 


Meltarit 
(thioridazine) 


Less hyperactivity Less withdrawal 
and agitation 


(وكذلك حالات التوحد) وذلك في حالات وأسباب مختلفة» ویستخدم جزء سیر من 
کل هذه العقاقیر بشکل متکرر» من أجل علاج بعض الأعراض التي لا توجد في حالات 
فرط الحركة أو حالات التوحد لدى الأطفالء أو في حالات اضطرابات النمو . ومن غير 
المتوقع أن تصاحب هذه الحالات (وهي حالات نادرة جدا) أعراض فرط الحركة ونقص 
الانتباه أو التوحد لدى.الأطفال» مثل الاختلاجات ونوبات الصرع وغير ذلك . 

من هذه الأدون (Tegratol)‏ (الاسم الكيميائي 8٣م 2۳e‏ طا۴ة)ء عيار 
)۰ )ملغ > ویستخدم کعقار مضا Ûإîخaإںٺجات «(Anticonvulsa5t)‏ ومن 
أجل علاج نوبات الصرع (e58٣٠2ذعء‏ رومءلذمع)ء وهذا العقار يساعد في علاج 
الحالات التي تصحبها اختلاجات» كما يساعد في علاج الانفجارات الانفعالية» 
وحالات العدوان» وهو من العقاقير الفعالة والبديلة عن العقاقير الأحرى مثل 
(الميليريل)ء والهالدرل). كما يغيد في علاج حالات الاضطرابات الخركية» ويفضل 
الأطباء وصف هذا العقار لحالات محددة من الأطفال» كما أن هذه الأدوية تتطلب من 
الطبيب القيام بعملية سحب دم منتظمة للطفل ومن أجل تنظيم مستوى العقار في الدم» 
مع الأخذ بعين الاعتبار أن من أعراض هذه الأدوں ية إضعاف قدرة الجسم على انتاج الخلايا 
الدموية. 

الدواء الثاني هو الت ركان (ص2×م۲]) الاسم الكيميائي »)Naltlrexone‏ وهو من 
الأدوية الخديثة التي جربت في حالات فرط الحركة لدى الأطفال وليس له أعراض جانية 


A- 


كبيرة» وإغا يؤدي إلى نتائج شبيهة بنتائج (الهالدول) والتقارير البيوكيميائية 
والفارماكولوجية تؤكد على نجاح هذا العقار وفعاليته الكبيرة في العلاج وخاصة إذا 
أضيف إلى عقاقير ذات نوعية آخرى» وهذا يفسر لنا السبب في أن استخدام (التركسان) 
لوحده يؤءي إلى نسبة تحسن ضئيلة تقدر بحوالي ( س -س) من الأطفال» ومع ذلك 
يفضل بعضهم تجريب هذا العقار قبل البدء با ثبملات العصة (sعناpعe[اNeuro)‏ . 

أما الدواء الثالث الذي يكن استخدامه في حالات فرط الحركة هو الندمين )۲0١-‏ 
(فصذل (الاسم الكيميائي أ۲« ا؟«ه۴)» وهو من العقاقير التي استخدمت في 
الدراسات حول حالاث فرط الحركة» ويفيد في علاج الأطفال الكبارء وقد استيخدم هذا 
العقار عام (۱۹۸۰) بشكل بارز عندما توصل الباحثون إلى فائدته في علاج بعض حالات 
التوحد إلا أن النتائج اللاحقة على عينات كبيرة من الأطفال لم تكن مرضية» وبشكل عام 
يعمل هذا العقار عمل منبه بسيط ويفيد في بعض حالات فرط الحركة والتوحد» كما 
يضعف من الح ر كات النمطية المتكررة» ويعمل على زيادة مدى الانتباء لدى الطفل» وهذا 
العقار شبيه بعقار الت ركسان من حيث نسبة الاستجابة الضعيفة» وبعض الأطفال الذين 
يستىجيبون إليه يظهرون قدرة على التحمل بسرعة» بالإضافة إلى أن عقار البندامين يعمل 
عمل منظم لشهية الطعام لدى العديد من الأطفال» وييكن أن يكون له تأثير سلبي على 
بعض الأطفال من حيث تأخر منحنيات النمو قليلاًء شأن باقي العقاقير ا نبهة . 

الدواء الرابع هو البُسبار )8۷08P۹1(‏ (الاسم الكيميائي 8١١۲ذمءا8)»‏ وهو عقار 
مضاد لحالات القلق (واعنحصهتاس)ء ويترك أثراً إيجابياً في علاج حالات فرط 
الحركة» (ولدى بعض حالات التوحد) التي تصاحبها أعراض قلق مزمنة ويعتبر عرض 
القلق واضحاً لديهاء وقد لوحظ بأن بعض أطفال فرط الحركة واضطرابات النمو الشائعة 
والذين تجاوزوا مرحلة البلوغ يلشآ لديهم مستوى مرتفع من القلق مع أعراض حوف 
بحيث يودي ذلك إلى نقص الانتباه ونقص الاهتمام ويؤدي إلى اللامبالاة. . . ويسهل 
سحب هذا العقار من الجسم » وقد استخدم عقار )805p31(‏ في علاج حالات التوحد 
لدى الأطفال الكبار والمراهقين» وكذلك في علاج آعراض مرض أسبرجر )A8P۴۲-‏ 
(مasعءDi‏ عع » وفي علاج ا لحالات التي لا تستطيع التطق إلا على شكل همس» 
وحالات الأطفال الذين يحاولون إغلاق العينين عندما يتكلمون مع الآخرين»› أف 


AEN 


الأطفال الذين لا ينامون إذا تركواوحدهم» وهذا العقار ليس ذا فاعلية كبيرة في علاج 
حالات فرط الحركة» لكنه ميد إذا أعطي إلى جانب عقاقير أخرى تهتم في علاج معظم 
مشكلات الأطفال الدمائية والسلوكية . 


يضاف إلى ذلك عقار الليثيوم (2۳0 ف0 ة]) وهو يعتبر من العقاقير الهامة في علاج 
حالات الاضطرابات الوجدانية (8إعلإ0عنل ع۷ناءع]#A)‏ لدى البالغين» والذين 
يدخلون ببطء في التظام الحلاجي عن طريق هذا الدواء» كمايفيد في علاج حالات 
التوحد عند البالغين» أكثر من حالات الأطفالء ويعتير الليثيوم بديلاً عن الأدوية المضادة 
للذهان» ویوصف علی شکل کیسولات من عیار (۳۰۰) ملغ» أو حبوب من عيار 
)٠٠(‏ ملغ » ويكن أن يعطى للأطفال الذين ليس لديهم تحمل مضادات الذهان. ويعتبر 
الليشيوم من العقاقير الجيدة في عصلاج حالات فرط الحركة والتوحد والحالات التي 
يصساحبها شكل نوبي (أو شكل عَرَضي) أعراض هوس (4ن130)» أو انفجارات 
انفعالية» أو أعمال سلبية يكون من الصعب السيطرة عليها من قبل الكبار الذين هم حول 
الطفل» كما يفيد في علاج حالات عدوان الأطفال المتكررة» ومن الضروري أن ينظّم 
الطبيب مستوى الليشيوم في الدم بأحذ عينات منتظمة من المريض . إن هذا الدواء (إذا 
أعطي بشكل صحيح) يحقق فاعلية وله عامل أمان جيد» إلا أنه إذا استخدم في الجرعات 
العالية يعتبر دواء ساماًء وله أعراض جانبية مثل ارتجاف اليدين» وتبول دائم مع احساس 
بالعطش» ودوار بسيط . ... الخ. كما أنه من المفضل عدم الاحتفاظ به في المنزل لأنه 
يصعب تبخزينه أو الحفاظ عليه بدقة بعيداً عن الأطفال الذين يعانون من فرط المركة أو 
اضطرابات سلوكية أحرى حادة . الجدول التالي رقم () يبين هذه الأدوية 
وفوائدها وأعراضها الجانبية . 


ملا حظة: ١‏ 
من الأدوية التي توصف لزيادة القدرة على الانتباه والتركيز لدى الأطفال 
.(Encephapol), (Nootropil)‏ 


Nat 


جدول رقم () ييين أدوية أخرى لعلاج حالات فرط الحركة: . 


Medication التداوي‎ iiost Likely Possible Side Effects/ 
{Trade Name/ Generic) | Benefits Benefits Problems 
مشكلات الأعراض الجائبية القوائد الممكنة القوائد المحتملة | (الاسم التجاري / الكيميائي)‎ . 
Tegretol 1 Less hyperactivity; Treats possible Occasional effects on 
(carbamazepine) fewer behavioral “behavioral” seisures | liver function and, 
(anticonvulsant) outbursts rarely, bone marrow 
‘Trexan Less hyperactivity, Fewer stereotypies; Low response rate, but 
(naltrexone) : less negative behavior | less withdrawal good if it works 
Pondimin Less hyperactivity, Low response rate, 
(fenfluramine) better attention mild benefits 
.BuSpar Decreased anxiety Rare 
{bıispirone) 
(anti-anxiety) 
Lithane Fewer episodic anger | Less modiness Occasional gastric 
` (lithium) outbursts distress, weightgain; 
thirst, acne | 


كيف تختار الد واء الصحيح الحناسب أحالة الطفل؟ 
يكن للطبيب أن يصف عقاقيز أخرى لأطفال حالات فرط الحركة والتوحد ونقص 
الانتباهء والعدوان. والطبیب حسب خبرته بامکانه أن يفضّل استخدام عقار دون 
آحر» والشيء الرئيس الواجب تذكره هو أن هناك احتمالات لأن يصيب في علاجة 
حیناً ویخطیء حیناً آخر› ويكن أن يستخدم وبذكاء سلوب المحاولة والخطاًء حنتی 
, يجد العقار المناسب أو الصحيح› أو أنه يقوم بنجمع مجموعة أدوية مع.يحض:بالسة .. 
حالة معينة» ويكن أن نسمّي ذلك بالمحاولات التجريبية » وبعض الآباء يتخوفون من 
هذه الحاولات وخاصة إذا أستمرت لمدة طويلة» ویجب الانتباه إلى أن رد فعل أو 
الأستجابة السيئة لعقار ما ليس معناه أن جميع العقاقير سيئة وذات تأثير سلبي» وما هو 
مهم أن المحاولة التي يقوم بها الاختصاصيون مبنية على خبرة وفهم» وأن وصف الدواء 
يجب أن يكون مبنياً على هذه الخبرة أيضاء وعلى الاختصاصي متابعة تأثير العقار في 
الواقعم» ومعرفة الفوائد التي حصلت منه ومتابعة حالة الطفل تدريجيا بالتعاون مع 
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أسرته أو معلميه والحصول على معلومات استرجاعية «(Feedback)‏ ما يفيد في 


زيادة الخبرة وفي علاج باقي الحالات من الأفال» وعلى الاختصاصي العودة دائما إلى 
نتائج الدراسات والبحوث الدوائية المتعلقة بحالات الأطفال . 


العلاج بواسطة فيتامين (ب) : 

إن إحدى طرائق العلاج الفارماكولوجية الئف.ية (Psychophartmacological)‏ 
التي تجرّب على حالات أطفال فرط الحركة» أو التوحد» واضطرابات السلوك الحادة 
وغيرها هي استخدام جرعات عالية من فیتامین (ب) ال رکب (×1eممصهء-8)‏ ویفسر 
ذلك بان هذا الفيتامين بجرعاته العالية يؤثر على مثل هذه الحالات السابقة للأطفال 
كونه يعتبر من النبهات الخفيفة التي تعمل على تهدئة حالة فرط الحركة العضوي لدى 
الطفلء كما تؤدي إلى زيادة القدرة على التركيز والانتباه» وقد لوحظ أن بعض 
الأطفال يستجيبون لهذا الدواء بشكل ايجابي» والبعض الآخر لا يستجيبون بشكل 
ملحوظ » والبعض الثالث لا يستجيب» علماً بن الدراسات تشير إلى أن هذا المركب 
يؤدي إلى زيادة الإثارة عندما يتوقف الطفل عن تناوله» إلا أن الدراسات الحقدمة 
اتفقت على أن الجرعات العالية ذات نتائج ايجابية . 


إن بعض الآباء الذين يترددون في إعطاء طفلهم عقاقير تفسية» يشعرون بشيء من 
الراحة عندما يوصف لطفلهم فيتامين (ب) المركب» وهو أمر له تفسير لدى الآباء. 
والبعض من الأطباء يرون أن الجرعات العالية من هذا الفيتامين ذات مضاعفات جانبية 
تماما مثل المضاعفات الجانبية للعقاقير النفسية الأخرى» وهذا يجب الانتباه إليه وتنظيمه 
من قبل طبيب الأطفال أو من قبل الطبيب النغسي . وبشكل عام» إن جرعات فيتامين 
(ب) المركب تجعل الطفل أكئر هدوءء كما يؤدي ذلك إلى حفض حدة المشكلات 
السلوكية لديه وخاصة المشكلات المتعلقة بفرط الحركة » أو فرط الإثارة» لكن لا نتوقع 
أن يكون تأثير فيتامين (8) اركب شبيهاً بتأثير مركب البلاسيبو (الدواء الوهمي)ء أو 
شبيهاًبتأثير العلاج النفسي السلوكي الذي يفضتل أن يستخدم إلى جانب جمیع 
العلاجات الدوائية. 
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تنظيم إمطاء الدواء تلطمل» والعطلة الدوائية: 

العطلة الدوائية هي فترات من الوقت يتوقف فيها الطفل عن تعاطى الدواءء 
وهناك عدة أسباب وراء ا لحاجة إلى العطلة الدوائية » والسبب الرئيس للعطلة الدوائية 
هو معرفة فيما إذا كان الطفل ما زال بحاجة إلى الدواء أم لا. إن بعض الأعراض التي 
تحالج عن طريت الدواء يكن أن تتحسن مع العمر كما في حالة فرط الحركة لدى 
الأطفال أو أنها تتحسن بشكل أفضل مع زيادة المهارات المعرفية لدى الطفل كما هر 
الحال في تحسن مدى ومدة انتباه الطفل الذي يكنه أن يتعلم كافة الأنغاط السلوكية 
التكيفية أو يتدرب عليها (إذا لم تكن هناك إعاقة ما)» بينما يكن للطفل الذي يتناول 
العلاج أن يعتمد على الدواء ويتشبث به» وفي مثل هذه الحالات يتم سحب الدواء 
تدريجياً» مع ملاحظة الأشياء كيف تسير حول الطفل » فإذا تبين أن السلوك المستهدف 
بدأ بالظهور والانتكاس ثانية بسبب سحب الدواء» فإن على الطفل العودة إلى العلاج 
لإتمامه وذلك تحت إشراف الاختصاصي . إن فكرة العطلة الدوائية ليست مستحسدة 
دائماً إذا كان ذلك يعني عودة الطفل إلى اط السلوك السلبية السابقة» مثل العدوان» 
وإتلاف الآشياء» وهدر النحائج الإيجابية التي حققها الطفل مثل زيادة القدرة على 
التحكم بالذات» ومن المزعج أن يعود الطفل ثانية إلى عدم القدرة على التخكم بسلوكه 
واندفاعاته مرة ثانية بعد أن اعتاد أن يتحكم بذلك» ويفضل الآباء والأطباء اختيار 
العطلة الدوائية خلال العطل المدرسية» وفصل الصيف» وفي هذه الحالة يكون الطفل 
أكثر قدرة على تحمل عملية سحب الدواء أو وقفه» وذلك بسبب أن الضخوط على 
الطفل تكون قل ومحدودة بالمقارنة بأيام الدراسة» أو بأيام الامتحانات في نهاية العام» 
حيث تكون هذه الفترة صعبة.على حالات أطفال فرط ال ركة» ونقص الانتباه والتو-حد 
واضطرابات السلوك الأخرى لدى الأطفال» وهي تعتبر أسوا فترة بالنسبة لاتخاذ قرار 
العطلة الدوائيةء من ناحية آخرى فإن عملية إنقاص عملية الدواء أو سحبه تدريجيا 
خلال يام المدرسة تعتبر فرصة مناسبة للاختصاصي أو الطبيب لزيادة معلوماته ومعرفة 
فيما إذا كان الدواء قد حقتق فعلا الفائدة في مجال الأداء المدرسي والتحصيل الدراسي 
آم لم يحقق ذلك . بالإضافة لذلك» يكن لأسرة الطفل ومعلميه آن يلاحظوا بآن 
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الطفل (س) تظهر عليه علائم الشخب والعدوان» أو العبوس والانطواء» ويعيش في 
حالة توتر وصعوبات . .. ما يشير إلى أن قرار شحب الدواء أو ايقافه ليس صحيحاً 
وأن ذلك أضر بالطفل . 4 

. ' ويفضتل بعض الآباء استخدام الدواء عند الحاجة بالنسبة لبعض العقاقير مثل 
التوفرانيل وغيره» وهذا في الواقع غير صحيح أو غير منطقي» ذلك لأن مثل هذه 
الآدوية تجتاج إلى آسابيع حتى يصل العقار إلى تحقيق الفعالية المطلوبة» وكذلك وصول 
العقار إلى.المستوى الفعال في الدم» أما بالنسبة للمنبهات أو المنشطات مثل الهالدول» 
أو الريتالين» فإن على الأبوين (وتحت إشراف الطبيب) تكييف الدواء أو الجرعة» 
خحاصة عندما يبدا الطفل يوماً تعيساًء أو عندما يبدأ ممارسة بعض الأنشطة بشيء من 
الضغط والانفعال» إلا أن ذلك غير مفضّل من قبل الأطباء لأنه يضع الطفل في حلقة 
مفرغة من التحسن والسوء» ومن النشاط والهبوط . . . وما لا شك فيه أن الطفل 
بحاجة إلى فرصة لتكييف الأمور حسب حالته العقلية» وأن يتعلم كيف يتم الأداء 
الوظيفي.العقلي بشكل سنن » لهذا فإن الطفل يفضّل أن لا يخضع إلى أي دواء. إن 
الأطفال الذين يستفيدون من تناول الدواء يصبحون أقل إفراطاً حركياًء وأكثر قدرة 
على الاتتباه وذلك عند تناول الريتالين» ومع ذلك فإن الآباء والأطفال أنفسهم يترون 
دائماً عدم.تناول الدواء . 


.٠‏ ن ناحية أخرى إن التخيرات التي تطرأ على الجرعة الدوائية يجب أن تنقرر من 
جلال استشارة الطبيب المعالج » وإن الخبرة العلاجية تشير وفي أكثر من مناسبة إلى أن 
الآباء ينظرون إلى الدواء وكأنه قيد للطفل . بينما يعطى الدواء للطفل على أنه ذو فعالية 


سيظهر أثرها بشكل ملموس بعد مدة قصيرة» علماً أن فعالية أي دواء لا تكون دائماً 


على شكل خط مستقيم» وأن هذه الفعالية تعمد على الجرعة الدوائية» والتي تعتمد 
بدورها على عمر الطفل ووزنه» وعلى مدى استجابته للدواء» كما يعتمد ذلك على 
مركب من العوامل هي التي تحدد مقدار الحرعة الدوائية أو الاجراءات المترتبة على 
إعطاء الدواء للطفل. ٠‏ 
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متی یتم تغییر الدواء؟ 

یتم تخیر الدواء عتدما يتناول الطفل أدوية أخرى ذات تأثير معارض لتأثير الدواء 
الموصوف» كما يتم تخيير الدواء عندما لا يكون للدواء الموصوف فعالية» ويلاحظ ذلك 
عند بداية البلوغ» حيث تضعف فعالية الأدوية المنبهة في تحقيق فعالية شبه مستمرة 
خلال هذه المرحلة. إن عقاقير مضادات الذهان تحتاج باستمرار إلى تعديل الحرعة 
الأساسية» ومن المحتمل - كما ترى بعض الدراسات- أن بعض العقاقير مثل (٤1e۲و٣)‏ 
ذات فعالية عالية بحد مرحلة البلوغ ولأن تأئيرها يدوم مدة طول . كما يكن تجريبها 
ثانية . إن أعراض حالات فرط الحركة والتوحد واضطرابات النمو والسلوك لدى 
امراهقين قد ثظهر بطرق مزعجة ومؤذية جسدياً أحياناًء لذلك فإن المراهق في هذه 
المرحلة يتطلب الدواء لمساعدته دون تجسيد عدوانيته ضد نفسه أو ضد الآخرين» يضاف 
إلى ذلك بأن مرحلة الكمون» وهي المرحلة التي تسبق البلوغ في عمر )٠١-۹(‏ 
سنوات» وكذلك مرحلة المراهقة المبكرة الممتدة من )۱۷-١١(‏ سنة تعتبر من المراحل 
الحساسة بالنسبة للأطفال الذين يعانون من فرط الحركة والتوحد وأعراض 
اضطراب آسبر جر )8p۵۲88۲۶ 8۷۸0 ۲01٥8(‏ وغیرھاء حیث یکن ان تظھر 
عليهم أعراض ثانوية مصاحبة لأعراضهم السلوكية الأساسية مثل بعض السلوكات 
الوسواسية القهرية . 


الاشراف على الططل من أجل تناول الدواء؛ 

من الأئشطة المهمة في إطار علاج الأطفال وضمان تناول الطفل للدواء أو للجرعة 
اللازمة له من هم وكيف يكن للأهل وللطبيب تحقيق ذلك؟ ذلك أن العقاقير العلاجية 
السائلة التي توصف للأطفال قليلة جداً» وبعضها معبَاً داخل محافظ (أو كبسولات) 
مغلفة مادة ا لحيلاتين مل التوفرانيل والبروزاك وغيرهاء وبعضها قابل للمضغ في الفم 
(sعااهسeط)‏ مثل التكرتول ... . ومعظم الآباء يرغمون أطفالهم على تناول الحبوب» 
وبعض الأطفال يتناولون الدواء بإرادتهم» وبعضهم الآخر يتناوله إذا قدمه الآحرون 
لهم» وبعض الأطفال يغلقون فمهم منعاً لوضع حبة الدواء» وكرد فعل لإرغامهم على 
ذلك» أو يرفضون وضع الدواء في فمهم» والإجراء المناسب في متل هذه الحالات هر 
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تهدئة الطفل» وتشجيعه» وجعله يرى الأطفال الآخرين كيف يتناولون علاجاتهم دون 
مانعة أو إزعاج» ويكن قرن إعطاء الدواء عكافأة. . . ويكن تكسير حبة الدواء ووضعها 
داخل سائل مستحب للطفل مثل العصير» أو تقديه بواسطة الملعقة مع بعض الأشياء 
اللاذة كمعزز له (۵۳6عءإ0٤هزع8)‏ مثل الآيس كري» أو الشوكولاء أو غير ذلك» 
كما يكن للطبيب إخبار أسرة الطفلى عن طعم الدواء المر مشل دواء البوندمين 
(«نصنلد0). وييكن للأسرة إعداد خلطة مكونة من الدواء المر وقليل من الأطعمة 
التي يحبها الطفل» بحيث يصبح طعم الدواء أفضل» ومعظم الأطفال يتعلمون كيف 
يبتلعون حبة الدواء إذاع الإلحاح عليهم بشكل مقبول بأخذ الدواء مع السائلء وبعض 
الأطفال يرفضون تثاول الدواء إلا إذا كان ذلك عن طريق الكبار» وبالنسبة لأطفال فرط 


الحركة يكن تقد الدواء إ ض الأشياء التي تقدم عادة لهم عندما يبدون تا 
الهم مع بعس ي م 1 


في سلوكهم ويكونون أكثر هدوءاًء وفي مثل هذه الحالة يستفيد الطفل من الدواء وكذلك 
يسشفيد من الشيء المقرون بالدواء» وكمعزز للطفل» وهذا ما يزيد أو يحسن من هذه 
المهسارة التي يكن أن تتكون لدى الطفل سلوكيأعن طريق مبادىء التعلم والإشراط 
.)€onditionin8(‏ وبالنسبة للأطفال الكبار يكن تعويدهم على ذلك ليصبح بثابة 
روتين في حياتهم » ویجب التأكد من أن الطفل تناول الدواء فعلاً ولم يلقه خارجاً بشكل 
أو بآخر بحيث لم يلاحظ ذلك من قبل الكبار» ويجب تعويد الطفل على تناول الدواء 
بانتظام مغل تنظيف الأسنان» أو غير ذلك من الأعمال اليومية الروتينية» ما بالنسبة 
للعلاجات طويلة الأمد» فإن من الضروري الاستمرار بها بنظام» وحسب إرشادات 
الطبيب» وأغاط اختباراته في مناسبات مخثلفة» وكما ذكرنا سابقاء فإنه من الضروري 
على أي طبيب يقوم بوصف العقار الأخذ بعين الاعتبار حالة الطفل الصحية من كافة 
جوانبها» وعلى الطفل ألا يعطى دواء ن قبل طبيب آخر وفي الوقت نفسه» دون معرفة 
عمسل الطبيسب الأول » وحتى ولو كانت الأدوية بسيطة من نوع المقويات 
)Megavtamine)‏ لأن تفاعل الأدوي ية مع بعضها قد يضر الطفل» والطبيب 
الاختصاصي هو الذي يحدد ذلك . 

يوجد عدد من الطرق الوا ا 
الطفل»› وهي طرق ما زالت موضع خحلاف» بالرغم من انتشارها الواسع» وېسپب 
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تضارب التتائح العلمية حول مدى فعاليتهاء بعض هذه الطرق العلاجية ما زال فى حاجة 
إلى صقل» وبعضها الآخر أخذ بالانحسار» والثالث ما زال يحالفه التجاح لحد ماء 
وكانت نتيجة ذلك أن ظهرت عقاقير وأدوية جديدة» وانحسرت استخدامات عقاقير 
آخرى» وبشكل عام توجد دائماً طريقة أو آكثر من أساليب علاج لحالات فرط الحركةء 
علاوة على أساليب العلاج غير الألوفة أو الشعبية التي تظهر في بادىء الأمر لدى الآباء 
والأمهات والمعلمين» وهي أساليب تعتمد على الاجتهاد والملاحظة في غالب الأحيان 
دون الاعتماد على الأسس العلمية . هذاء وبالإضافة إلى العلاج الدوائي توجد طرق 
تربوية نفسية تعليمية وتدريبية وسلوكية من أجل مساعدة الطفل على تحقيق التحسن في 
الأعراض المصاحبة لمشكلته» وهي طرق تعمل على تسهيل القدرة على التواصل الح ركي 
والاجتماعي واللغوي لدى الطفل مع الآحرين من حوله مل تعديل السلوك 
والتدريہات السمعية» والتدريب على السيطرة الذاتية» وغير ذلك من طرق نفسية 
وسلوكية سنشير إليها قيما بعد وهي طرق هامة وتعتبر مكملة للعلاج الدوائي وبدونها 
يصعب على الطبيب تحسين حالة الطفل بالاعتماد على الدواء فقط . 

إن التركيز على جانب واحد في علاج اضطرابات التمو وفرط الحركة والتوحد 
والعدوان. . . لدى الأطفال يعتبر من الناحية الهنية عملا غير صحيح» كما أن هناك 
ادعاءات أو مبالغات على صلاحية جميع الطرق التشخيصية والعلانجية لأي طفل 
يعاني من فرط الحركة أو غير ذلك من اضطرابات سلوكية. والحقيقة أن هناك فروةا 
فردية بين حالات الأطفال الواحدة» كما أن هناك حالات يخطىء الاختصاصي في 
تشخیصھا علی آنھا حالات فرط الح ر کة (أو غير ذلك من حالات الأطفال) فھناك۔ كما 
أشرنا في السابق في حديثنا عن التشخيص التفريقي ‏ حالات تعاني من اضطراب لغوي 
حاد» أو حالات تعاني من اضطرابات وجدانية» أو حالات لفصاًم الطفزلة 
)صSchizophreni .)hdh ood‏ إن التشخيص التفريقي مهم بجداً في اختيار 
الدواء الذي يجب علينا معرفة هل يؤدي إلى التحسن أم لا؟ 

إن أي معلومة حول ذلك سيكون لها أثر كبير على أسرة الطفل» وكذا على تسويق 
الدواء وغير ذلك» وعندما يستجيب طفل معين للدواء فإننا تتساءل اذا استجاب هذا 
الطفل للعلاج؟ وماذا حدث فعلاً؟ وأين موضع التحسن؟ وهل هناك نجاحات آخرى 


NEV 


حققها العلاج ويكن تحديدها؟ وهل هناك تقييم قبلي وتقييم بعدي ائة الطفل كما 
يحدث في مجال الدراسات والبحوث العلمية؟ إن من سوء الحظ أن معظم الآباء 
يتشوقون للبحث عن أي شيء في طفلهم يطراً عليه شيء من التحسن حتى ولو كان 
غير صحیح» وسرعان ما يسعون إلى شراء الدواء دون أن يعطو! أنفسهم وقتاًكافياً 
للتفكير في ذلك» أو أن يناقشوا الأمر مع احتصاصي موثوق به . إنهم يجدون علاجاً 
ساحراً» ومن المؤسف أن آباء هؤلاء الأطفال أكثر استهدافاً لغل هذه الأفكار والمعتقدات 
الخاطئة . إن الآباء والمعلمين الذين يتعاملون مع أطفال فرط الحركة بحاجة ماسة إلى 
رؤية الأطقال وقد تحسنت حالتهم» وهذا يشعرهم بالسعادة عندما بجدون في الواقع 
تحسناً في سلوك الطفل . 

ولكن كيف يكننا معرفة أن علاجاً ما قد حقق الفائدة المرجوة منه أو كان علاجاً 
صادقا؟ وماذا لو كان العلاج قد حقق نسبة من الفائدة حوالي (۱/) من حالات 
الأطفال» أي طفل في كل مئة طفل» ولم يكن الطفل الذي تحسن هو طفلي أو طفلك› 
والواقع آنه لابد من دراسات حول هذا الموضوع› حتی یتم تطویر وسائل العلاج بشکل 
صحيح» وتكون هناك علاجات بديلة» ولابد من معرفة أن الطفل عندما يتحسن لا 
يكون تحسنه بسبب العلاج الدوائي فحسب»› بل هناك عوامل أخرى هامة جداً يجب أن 
تؤخذ بعين الاعتبار» وهي العوامل الأسرية والتربوية» والعوامل التعليمية 
والاجتماعية والنفسية» والصحية بشكل عام» خاصة إذا كان الطفل في فصل دراسي 
حاص وييخضع لبرنامج التربية الخاصة . 

إن الاختصاصيين والأطباء يعملون على تحسين الوظائف العصبية والعقليةء 
والتفأعلات ال ركية والاجتماعية» ولعل أفضل طرق العلاج هي التي تقدم لنا دليلاًمن 
خلال القياس والفحص والذي يبين مدى فعالية أو تأثير العلاج . 

إن معظم التقنيات المستخدمة في علاج حالات أطفال قرط الحركة أو التوحل. . . 
تطبق على عدد قليل من الأطفال وتحت ظروف محددة» ولا ننسى أيضا بأن للأم دوراً 
هاما في العلاج» خاصة عندما تعمل على تطبيق حمية غذائية صحية على طفلها الذي 
يتناول كمية كبيرة من الطعام ما يساعد على تحسن حالته. ومن المؤسف أن بعض 
الطرق العلاجية تستخدم لجحميع حالات الأطفال» مثل الدواء العام الذي يعطى لكافة 


YEA. 


. الأمرأاض )۴4۸4٥۵2(‏ الصعبة منها والسهلةء والواقع آنه لا يوجد علاج يصلح جميع ٠‏ 


حالات إضطرابات الأطفالء وذلك لأن حالات فرط الحركة أو التوحد أو العدوان أو 
اضطرابات السلوك الأخرى هي حالات ذات أعراض مختلفة من طفل لآخرء ولا 
توجد جميع الأعراض لدى جميع الأطفال» فبعض الأطفال ذوو أعراض بارزة أكثر 
من أعراض أخحرى» ثم إن تشابه أعراض فرط الحركة لدى طفلين أو آكثر ليس معناه أن 
الأسباب واحدةء لذلك علينا آلا نتوقع أن تكون درجة الشفاء أو التحسّن واحدة لدى 
جميع أطفال فرط الحركة» لذلك فإن عملية العلاج في حد ذاتها تكون محددة العرّض 
لذ «(Symptom Specific) lla‏ يضاف إلى ذلك أن الطرق الهامة في العلاج 
هي التي تعدل من سلوك الطفل وتزيد من قدرته على الانتباه والتركيز والفهم 
والهدوء» وتزيد من قدرته على تتمية عملية التواصل» كما تزيد من قابلية الطفل 
للتوافق الاجتماعي لانلاهذءه8)) . إن بعض المعال مين الأذكياء أو الدهاة يركزون 
على بعض الأعراض في علاجهم» مثلاًء يهتم بعضهم بعلاج حالة مشي الطفل على 
رؤوس أصابعه» وكذلك تحسين سلوك التواصل عن طريق البصر- وهلا ما سنشير إليه 
بالتفصیل فما بعد . 


توجیهات للآباء 

من أجل الالتزام بإعطاء الطفل الدواء بانتظام 

وتمت إشراف طبي دون خوف أو قلق من ذ لاگ 
لاحظ الولف من خلال خبرته في وحدة الطب النفسي للأطفال وعلاج حالات فرط 
ا لحر كة لدى الأطفال بأن العديد من الآباء وخاصة الأمهات يعانون من الخوف والقلق من 
إعطاء الظبيب وصفة طبية أو دواء لعلاج الطلفل وخاصة عقار «الريتالین» أو كما يسمى 
كي مائ (٤1p1«102رطا16)‏ وهو من العقاقير التي يغلب استخدامها في بريطانياء 
والواقع أن هذا الدواء يعطى تحت إشراف طبي كما يتم توقيفه تحت إشراف طبي» وعادة 
يعطى هذا الدواء -حسب وزن الطفل وشدة أعراض فرط الحركة ونقص الائتباه ويعطى 
عادة مقدار (0.3 - 0.5) ملغ لطفل واحد كغ من وزن الطفل في المرة العلاجية الواحدة» 
ويفضل البدء بجرعة كاملة حواي (5) ملغ » وبحيث لا تزيد ال حر عة الواحدة عن (20) 
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ملغ .وال جرعة البومية لا تزيد عن (60) ملغ » وتعطى ال حرعة (عه.5) صباحا دة (۳. ۵) 
أيام» ثم يقوم الطبيب بزيادة الجرعة إلى (5.028) بعد الظهر أيضاًء ولا يعطى الدواء ليلا 


. لأنه يسبب الأرق واضطرابات في النوم» وبعد زيادة اللعرعة (5 + 5) ملغ يستمر الطفل 


بتناول العقار لمدة (۷-۳) أيام ثم يزيد الطبيب الجرعة» وعادة يعطى هذا العقار في وقت 
النشاط والفترة الصباحية» وذلك لعرفة مدى التحسن» والنصف العمري للريتالين -٤(‏ 
)٥‏ ساعات في بلازما الدم» لذلك لابد أن يعطى الدواء ثانية للطفل في فترة بعد الظهر› 
وقد يحتاج الطفل يوميآمن (۲۔۳) جرعة» ويكن أن تقسم حبة الدواء الواحدة إلى 
قسمين (5 + 5) ملغ» وإذا لم يحدث تحسن لدى الطفل فيمكن استخدام العقاقير غير 
gıikllةã (Fluoxetine), jln! Jin (Non-Stimulant Medication)‏ 
(Clonidine) yÎ (Imipramine)‏ . . . 

إن الأعراض الجانبية للدواء تظهر بشكل تدريجي» ولكن هذه الأعراض لا تظهر 
بشكل واضح في الجرعات الخفيفة » ومعظم الأعراض تكون على شكل نقصان الشهية 
للطعام» وكذلك اليقظة أو الأرق لساعات متأخرة» لذلك ينصح دائماً بوزن الطفل كل 
ستة أشهر» وإعطاء العقار بعد تناول الطعام» حتى نضمن التغذية اللازمة للطفل»› 
وكذلك عدم إعطاء الدواء متأخراً ما يتيح للطفل تناول وجبة طعام المساء . وهناك أيضاً 
أعراض جانبية أقل انتشاراً مثلك ضعف النشاط الحركي لدرجة كبيرة وهذا دليل على 
أن الحرعة الدوائية كبيرة جدأًء بالإضافة إلى حالة قلق» وعصيية» وتهيچ» وخوف» 
صداع» دوار» خحلجات عصبية» زيادة التبض› والزيادة الكبيرة في الحرعة قد تؤدي 
إلى أعراض ذهانية مثل الهلوسات وهذه حالة نادرة جداً» وعلى الآباء الاستمرار في 
إعطاء الدواء بانتظام وتحت إشراف طبي على الأقل لمدة سنة» ومتابعة الطفل في 
مدرسته وفي أسرته» وقد تتطلب بعض الحالات العلاج لفترة أطول من سنةء وإذالم 
يوجد تحسن واضح يفضل وقف الدواءء وتختلف الحالات في استجابتها للدواى 
وهذه الآدوية المنبهة تجعل الفرد أكثر يقظة أو تحفزاً» ولكن لدى الأطفال الذين يعانون 
من فرط التشاط الحركي ونقص الانتباه (4232) فإن تأثير هذه الأدوية المنبهة يكون 
على العكس من ذلك» والكلية الملكية البريطانية للأطباء.النفسیین )۱۹۹٩۹(‏ تؤكد أنه 
نادرا ما توصف العقاقير للطفل دون عمر الست سنوات› وعادة توصف هله العقاقير 


0. 


(الريتالين) بعد تشخيص دقيق » وملاحظة ضعف الانتباه والتركيز في المدرسةء وعدم 
اتام الواجبات المدرسية»ء والشغب داخل الفصل» وفي التزل عدم الاستماع 
للتعليمات» وعبور الطرقات دون أمان» والطفل الذي لا يشارك الأطفال الآخحرين› 
ويتشاجر معهم» وبالتالي يلاحظ الضعف في التحصيل الدراسي» وظهور مشاكل 
آخری. 
وهذه العقاقير مثل (الريتالين) تؤدي إلى أن يصبح الطفل بعد انتظامه بالدواءء . 
١‏ أكثر هدوءاً. 
۲ أكثر قدرة على الت ركيز والانتباه. 
٣‏ تزداد قدرته على التعلم والتحصيل الدراسي . 
٤‏ . تتيحسن قدرته على آداء المهام والواجبات. 
۵. تتحسن سلوکیاته بشکل عام . 


النظام الغ اثي والسلوك لدى الطمل: 
العلا ج بالعمي ے2 الفڈlاضيةa (Dietary Treatment)‏ 

لقد حاول العديد من الباحئين إيجاد علاقة بين الغذاء والسلوك وذلك في كل 
مستوى من مستويات الحياة» وكلنا يعلم بآن هناك أغذية يتم امتصاصها في الجسم مثل 
القهوة والكافيئين» والبيرة والنبيد والكحوليات. . . وهذه من شأنها أن تغير من 
إحساس الفرد ومشاعره ومدركاته وبالتالي تعمل على تخيير سلوكهء ولقد شارت 
بعض الدراسات إلى أن فرط الحركة لدى الأطفال ذو علافة بعملية الاستهلاك الزائدة 
للمواد السكرية (وخاصة السكر الصناعي)» حيث أن أيض السكر وعملية توليد الطاقة 
تتم لدى طفل فرط المحركة بشكل أسرع من الكربوهيدرات» أو الدهون» أو 
البروتينات . . . إلا أن دراسات متقدمة استخدمت مقياساً دقيقاً لهذه المتخيرات السابقة 
ولم تجد علاقة بين امتصاص السكر وأعراض فرط الحركة» ولو أن بعض الباحثنن 
وجدوا أن بعض حالات فرط الحركة قد تكون ذات حساسية تجاه ا مواد السكرية» بحيث 
نجد انفعجار الطاقة الح ركية لدى الطفل بعد تناوله مواد الصوداء أو قضبان السكر» إلا أن 
ذلك لا ينطبق على كافة حالات فرط الحركة» والعلاقة الوحيدة الدالة التي أوجدها 
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الباحثون والتعلقة بالغذاء واضطرابات التمو لدى الأطفال هي حول تأثير الخذاء أو الحمية 
الغذائية» المتعلقة مادة الفينيل آلانين anine)‏ ا۴heny)‏ في مرض نادر هو بیاة() 
الفينيل كيترنيوريا (14إا«هاء)اروعءط۴) »)۴K0(‏ وهو من الأمراض الخلقية 
التادرة» وكذلك مرض الحليب (الغالاكتوزييا) وفي المرضين كليهما تحدث أعراض 
تخلف عقلي ونقص معرفي إذا لم تراع الحمية الغذائية . وقد تبين بأن هذا امرض 
العقلي متعلق بعيب وراثي خلقي (ءع؟عل عناعصع6) مفاده أن الفرد (أو الطفل) غير 
قادر على أيض الحمض الأميني الفينيل آلانين (Amino Acid Pheny1ala-‏ 
(#صفطء ما يدي إلى تراكم مواد سامة قي الدماغ تعمل على إعاقة الوظاقف العقلية 
(عند رضيع غاب لونه فصار أشقراً) . 

من ناحية أخرى إن معظم الادعاءات حول علاقة الغذاء بالسلوك وبعمليات النمو 
لدى الأطفال ذهبت بعنيداً وراء الأشياء المنطقية التي يكن الاعتماد عليها مثل تحديد نوع 
طعام معين» كالقهوة والسكر والمشروبات الكحولية. . . وغيرها وما يتيع ذلك من 
تغيرات في الزاج» وفي حالة اليقظة النشاط » والواقع إن معظم المناصرين للعلاج 
بالاعتماد على المراقبة الغذائية يدعون أن معظم الاضطرابات التمائية قد تحدث بسبب 
الحساسية لبعض الأطعمة مشل اللبن والشوكولا والبيض والذرة والفول السوداني 
وبروتين حليب البقر . . . أو بسبب نقص المواد الخذائية الضرورية في عملية الخذاءء 
ويكون ذلك في آوقات نمو حرجة. والحقيقة أن آباء الأطفال الذين يعانون من فرط 
الحركة والتوحد واضطرابات النمو وغيرها لا يرون أهمية للحمية الغذائية في علاج هذه 
الحالات. وإن أفضل ما يكن معرقته حول ما يسمي بالسلوك الغذائى هو ما يسمى 
بحمية فاين غولد (عنل ۴e108014)(اسم‏ مؤسسة)» حیث تم بعد فترة من القصور في 
البحث العلمي إجراء دراسات تم فيها ضبط المتغيرات»› وكانت التتائج دالة بشكل 
واضح . وهناك بعض الاتجاهات الطبية التي ترى بأن فكرة اضطرابات النمو لدى 
الأطفال الناجمة عن حساسية من الصعب التحري عنهاء كما أنه من الصعب معرفة 
() بيلة : مشتقة من بول حيث يزداد حمض الفينيل كيتون يوريا قي البول. ترجمة مجمع اللغة 
العربية بدمشق» والقاموس الطبي الموحد الصادر عن المنظمة العربية للتربية والثقافة والعلوم في 
تونس . . والبيلة هي العينة التي تؤخذ من بول المريض لفحضه . (المؤلف) 
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العوامل التي تؤءي إلى ردود فعل حساسية (100عةعR‏ عإعإع[ا4) والتي يكون من 
أعراضها فرط الحركةء أو أعراض التوحد» أو أعراض اضطرابات النموء أو الاندفاع 
بالسلوك» وغير ذلك . . . علاوة على ردود الفعل مشل العطاس والطفح الجلدي» 
والسعال. . . وهله الفكرة جعلت بعض الباحثين يرون بأن بعض الأطفال ذوي 
الحساسية لبعض اواد أو لبعض الأآشياء معرضين للإثارة أو للتهيج» مثل الحساسية 
تجاه تناول بعض الحليب (وبالذات التحسس تجاه بروتين حليب البقر۔ كما أشرنا في 
السابق-والذي من أعراضه اسهال أو قيء أو طفح جلدي . . .)> ما قد يؤدي إلى 
التهابات أو قرحة مؤلة لدى الطفل . وعلى كل حال» فإن هناك عدة تقارير وشواهد 
تؤكد على أن تعديل الغذاء يؤثر وبشكل واضح على طبينخة أعراض قرط الحركة 
والتشاط» أو على أعراض التوحد» أو على قدرات الطفل للتعلم» . . . الخ. وقدع في 
إحدى الدراسات إبعاد مادة ا لحليب من طعام بعض الأطفال الذين كانوا يتحسسون منها 
ما جعلهم عاديي السلوك» والواقع أن آراء الآباء والأطباء حول علاقة الحساسية 
باضطراب فرط الحركة لدى الطفل ما زالت بين م وجنزر» فبعضهم يرى ضبرورة 
الامتناع عن المواد السكرية وخاصة السكرية الصناعية» ویہدو آن بعض السکریات مثل 
الجلوكوز يكن آن تؤثر في الوصلات العصبية في المخ وبالتالي تؤثر على نشاط الأفراد 
المصابين بفرط الح ركة» وبعضهم الآخر يرى ضرورة الامتناع عن ابوب » أو عن اواد 
ذات الأصبغة والمواد الملونة الاصطناعية» وبعض الكيماويات ا مثيرة» مع تثاواب هذه 
الأنظمة الغذائية» بحيث يتم إعطاء الطفل كمية بسيطة من الأطعمة لمدة أسبو ع أو أكثرء› 
وبعد ذلك يتم نقل الطفل إلى نظام غذائي آخحرء ويوجد بعض الأطفال الذين يعانون من 
الحساسية تجاه بعض الأطعمة» ويفضل معرفة نوع هذه الأطعمة وسحبهامن وجبات 
الطلعام للأطفال وذلك في إطار العلاج الغذائي للطفل› لکن لا یوجد حتی الآن دليل 
واضح على وجود أطعمة معينة» أو نظام غذائي معين يودي إلى اضطراب في عمليات 
النموء آو يؤدي إلى علاج اضطرابات النموء عدا بعض الحالات الاستقلابية الخلقية 
النادرة» ولابد من الأخذ بعين الاعتبار الفروق الفردية بين الأطفال من حيث امشجابتهم 
إلى التخيرات الغذائية» علماً بأن معظم الأغذية غير مؤذية للطفل » ومهمايكن من آمر 
فإنه يكن اعتبار النظام الخذاتي للطفل الذي يعاني من فرط اللحركة (أو غيرهامن 
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اضطرابات النمو) وسيلة وقائية إضافية ودون ضرورة للبرهان على مدى تأثير ذلك على 
اضطرابات النمو لدى الطقل» والببحث في هذا الجال مفيد لعلاج اضطرابات الطفولة. 


الططريات المهبلية ثدى المرأة الحامل 
واضطرایات النمو لدی الططل: 


يرى بعسض الباحشين بأن العدوى بالفطريات التي تفرز بعض الخمائر أو 
الأنزريات في مهبل المرأة أو في جهازها التناسلي مشل داء المبيضات البيض 
g-(Condidiasis and vaginal yeast infection)‏ هي فطريات منتعشرة لدی 
معظم التساء وفي المناطق التناسلية (منطقة المهبل). وعادة تصاب النساء بهذه الفطريات 
خلال سنوات الحمل والإنجاب» وبعض النساء لا يحرفن أو لا يعين بأنهن مصابات 
بهذه الفطريات» وبالتالي لا يبحثن عن علاج خالاتهن لسنوات طريلة (كما يلاحظ من 
خلال السيرة المرضية للمرأة)» وقد لوحظ انتشار مشل هذه الفطريات لدى أمهات 
الأطفال الذين يعانون من اضطرابات في نموهم ومن فرط الحركة والتوحد 
والاندفاعية. . . وغير ذلك» وبعض الأمهات صرحن بأنه لم يكتشفن هذه الحالة أثناء 
المل واعتبرن ذلك بشابة اتهام لهن» ولكن ذلك لا يعني أن كل أم أصيبت بهذه 
القطريات سيعاني طفلها من اضطرابات في نغوه» أو من فرط الحركة أو غير ذلك من 
اضطرابات طفولية» ومع ذلك ظهرت دراسات في عام (۱۹۸۰) وعام (۱۹۸۵) 
أكدت على أستفادة الأطفال الذين يعانون من أعراض فرط ال لحركة والتوحد وغيرها من 
أضطرابات الطفولة من العلاج الدواتي بمأدة التستاتين (ع106أةأsر)‏ كمادة مضأدة 
للفطريات المهبلية التي تصيب الأمهات الحوامل» فقد تبين بأن هذه المادة ذات تأثير 
سلبي على بعض النواقل العصبية التي تساهم في حدوث اضرطراب فرط الحركة لدى 
الأطفال» وقد أشار البعض إلى تأثير مادة النستاتين على الناقل الحعصبي السيروتونين 
(«ز0nا0ءSe).‏ وخاصة من حيث مستوى هذا الناقل في الدم» إلا أن دراسات أخرى 
لم تؤكد ذلك» وبشكل عام الوقاية من هذه الفطريات المهبلية مفيد لضمان نمو سليم 
للجنين في فترة احمل » وكذلك لسلامة الأم ا لحامل . 
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الأسائيب النضْسية والسلوكية والتدريبية 
في هلاج حالات أططال فرط الحركة ونقص الانتباد. 


ذكرنا سابقا أن العلاج الدوائي لحالات فرط الحركة هو علاج مساعد وغير كاف 
وحده في عملية العلاج» ولابد من توفر أساليب العلاج الأخرى وتضافر كافة 
الاتجاهات العلاجية لحقيق الفائدة المرجوة من عملية العلاج» إذ لابد (في عملية 
علاج فرط الحركة أو غير ذلك من اضطرابات السلوك لدى الأطفال) من الأخحذ بعين 
الاعتبار الحاتب السلوكي والحانب الاجتماعي والعقلي والانفعالي لدى الطفل مع 
التأكيد على النواحي العملية . إن معظم مشاكل الأطفال (وكما أشرنا في السابق) هي 
نتيجة لعدم تحقيق تكيف ملائم أو مناسب مع البيئة» ولعدم اكتسابهم الخبرة اللازمة 
حتى يتمكنوا من القغلب على مشكلاتهم» لذلك لابد من أساليب علاجية أخرى إلى 
جاب العلاج الدوائي مثل الأساليب السلوكية في تعديل سلوك الطفل» والإرشاد 
الوالدي (ع1:لاعوصuه‏ 41٤١ع‏ ٣ة۴)ء‏ والعلاج البيئي لبيئة الطفل وخاصة بية 
المدرسة للحد من المشكلات وتقليلهاء وكذلك العلاج الاجتماعي للتخفيف من 
المشكلات ضد اجتماعية (141٥0ءنأصح)‏ وغير ذلك من أساليب علاجية سلوكية 
وتدريبية تفيد في علاج حالات فرط الحركة . 

ويرى الطبيب النفسي برونو بتلهايم (1.0ع1ء]1)اة8 0د٠آ8)‏ الذي يعمل في 
مدينة نيويورك» أن حالات فرط الح ركة ومعظم الاضطرابات النفسية والسلوكية لدى 
الأطفال ذات منشاً نفسي - تربوي» وهو يرى بن الآباء الذين يتحكمون بشدة بأطفالهم 
وبشكل مسيطر ينتهون في الغالب مع أطفالهم إلى مشل هذه الحالات» والعلاج الفعال 
من وجهة نظره هو مجموعة من الجلسات العلاجية يتم فيها مقابلة الطفل وجهاً لوجه 
في مواقف حب وعطف وتشجيع . . . وحتى يتخلص الطفل من حركته الزائدة 
ويدخل تدريجياً في مرحلة الهدوء والاستقرار» وكذلك تتم مقابلة الأهل ومعلميه» 
وغيرهم من لهم معرفة بالطفل وسلوكه ومشكلته . وقد كنا أشرنا سابقاً إلى وساتل 
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جمع المعلومات عن الطفل لتحديد مشكلته بشكل دقيق» كما أشرنا إلى أهمية العلاج 
التكاملي خحالة الطفل» وكيف أن الأهل والأخحوة والأقرباء قد يتأثرون بشدة بمشكلة 
طفلهم» وقد يؤدي :ذلك إلى اتجاهات مسختلفة داخل أسّرة الطفل »أو إلى صراعات 
ومشاكل بسبب حالة الطفل» كما أن المدزسة تتأثر أيضاً مشكلة الطفل » وكثيراًما تول 
إحباطات العلمين إلى الأهل» أو تشكو من سلوك الطفل ا لمرعج وبعدم قدرته على 
التعلم . . . والطفل يصاب بالاحباط لأن مشكلته ليست واضحة بالنسبة له» ومع مرور 
الوقت يبدأ بتصديق کل ما اتهم به» أو كل ما قيل عن سلوكه السيء» آو عن فشله في 
دراسته. . . الخ . لذلك من المفيد في بادىء الأمر الحمل على إرشاد الطفل وأفراد 
أسرته وذلك من أجل فهم مشكلته بالشكل الصحيح وعدم البالغة بردود الأفعال» 
وكذلك المساهمة الفعالة في عملية العلاج وتغيير مقاهيم وتوقعات أفراد الأسرة تجاه 


طفلهم المصاب. 


الارشاد الأسري: 

تعتبر الأسرة من العوامل الهامة في نجاح العلاج أو فشله» وقد ثبت أن العديد من 
المرضى الأطفال يتحسنون ليس بسبب العلاج وإنما بسبب تخيّر الأسرة. إن الأسرة 
تعمل كنظام واحد.. والهدف من الإرشاد الأسري تنظيم أدوار الأسرة فيما يتعلق ببحالة 
الأريض» وتقوية النظام الأسري في ضوء هذه الحالة» وتدعيم الدور الفردي لكل فرد 
داحل الأسرةء وتقوية العلاقات الأسرية ما قىد يؤثر ايجاباً على حالة الطفل داخل 
الأسرة. والإرشاد الأضري مفيد في حالة وجود مشكلات انفصال أو تفكك أسري› 
أو وجود بناء معرفي مشوش» أو علاقات غير متسقة» فالاختصاصي يلاحظ الأاط 
السلوكية ا لطا الموجهة ضد الطفل صاحب المشكلة» وهو قلّما يهتم بالنواحي الفردية 
بل يتعامل مع فراد الأسرة ككل وذلك لإحداث التخيير المطلوب في الاتجاه الفكري 
لأفراد الأسرة نحو مشكلة طفلهم» وإعادة التوازن الأسري» وتصحيح الأخطاء 
الموجودة» ووقاية الطفل من الوقوع في مشاكل لاحقة» ومن أجل زيادة فهم الآياء 
لأطفالهم» وكذلك الأخوة والأجوات» فأعضاء أسرة.الطفل المريض قادرون بالفعل 
على مساعدته في جهوده من أجل التغيير (كما أنهم قادرون على عرقلة هذه ا لجهود)ء 
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وفي بادیء الأمر كان العالج الطبيب يهتم بعلاج الطفل» والاختصاصي النفسي (أو 
الاجتماعي) يهتم بقابلة الوالدين والأسرة. وعلينا كأطباء وباحثين وآباء ومربين 
ومعلمين۔ أن نكون على علم بأن معظم مشاكل الأطفال الصغار السلوكية والنفسية 
غالبا ما ترجع إلى مشاكل الكبار وخاصة الوالدين في الأسرة» فالطفل الصغير يقلّد 
ویتعلم ویتاثر ا یشاهده لدى الكبار من نزاعات آو خلافات أسرية أو تناقض في 
الأفكار والتعليمات وغير ذلك» فالطفل والأب والأم والأخوة يدخحلون جميعاً في 
علاقات تبادلية» وكل منهم يؤثر في الآحر» وقد ينمي ذلك لديه خصائصه المرضية 
التي تزداد شدة مع مرو ر الأيام». وفي الإرشاد الأسري اتجاهات مسخستلفةء 
والاختصاصي بعد تقييمه لنظام الأسرة عليه أن يختار اتجاه إرشاد الأسرة كوحدة» 
يعني تناول كل أعضاء الآسرة في وقت واحد ومكان واحد ومع معالج (أو مرشد) 
واحد وفي جلسة واحدة قد تمعد إلى حوالي )۹١(‏ دقيقة وسطياًء أو يقوم المعالح 
باختيار إثدن أو أكثر من أعضاء الأسرة» أو أنه يختار واحداً من بين أعضاء الأشرة 
للإرشاد ويعمل على تغييره على ساس أن هذا التخيير سيفرض على بقية أعضاء 
الأسرة» والهدف هو إعادة التوازن الأسري وتصحيح الأفكار والاتجاهات الخاطئة في 
أحد أجزاء الأسرة والتي تنعكس سلباً على الطفل» لذلك على المرشد أن يحدد من هم 
الأفراد الذين سيخضعون للإرشادء كما أن عليه أن يحدد نوع التخيير الذي يجب 
لإحداثه عند أعضاء الأسرة» والذي يؤدي إلى أكبر فائدة للطفل (وأقل خسارة وجهد)ء 
وليس من الضروري تواجد أعضاء الأسرة في وقت واجد وجلسة واحدة» ويكن 
للمرشد النفسي أن يحدد الأهداف من الحلسة العلاجية؛ هل هي تصحيح بعض 
الاتجاهات الفكرية اللغاطئة نيحو مشكلة الطفل؟ آم تخيير آساليب التفاعل بين أفراد 
الأسرة؟ آم زيادة استبصار الأسرة ككل بجشاكلهم الشخصية التي توؤثر ساب (أو ايجابا) 
على طفلهم الذي يعاني من فرط النشاط وا لحركة . . ! وييكن للمرشد النفسي استخدام 
بعض وسائل التقييم النفسي والاجتماعي (مثل مقياس التوافق الأسري-لهيو . م. بل) 
والاعتماد على المقابلات السريرية» وا ملاحظات الطبيعية واستخدام (اختبار التوافق 
الزواجي لوالاس ولوك) و (استبنيان المشاعر الأسرية من وضع لومان). . . الخ . 
ويجب على المرشد أن يأحذ بعين الاعتبار تمايز الأدوار داخل الأسرة وفقا للعمر 
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والجنس» فالمشكلة الأساسية التي تكمن وراء معظم المصاعب الأسرية بسيب اضطراب 
طفل الأسرة هي انحراف شكل العلاقة بين الطفل ووالديه» فالقضية هي أن الزو جين 
يريدان إقامة شكل أسري ويصبحان آباء وأمهات ويقومان بأدوارهما في المجتمع الذي 
يعيشان فيه» ويكن للظفل المضطرب سلوكياً أو نغائياً أن يعرق هذه الأدوار» ولا توجد 
أسر خالية تماما من المشكلات» ونجاح الأسرة في مواقف حياتية جديدة وصعية 
يحتاجون إلى تعلمء وخبرات وإرشاد» ومسؤولية المعالج أو المرشد النفسي هي 
تدريب وتو جيه وتعليم أفراد الأسرة على كيفية تحديد المشكلات ومواجهتها أو علاجها 
بالوصول إلى حل يرضي كافة الأطراف في الأسرة (إرضاء جزتيا أحيانا)» والمرشد 
التفسي للأسرة غالباً ما يركز على السلوك الحالي للطفل وعلاقته بأفراد الأسرة» وعلى 
تفاعلات الطفل مع باقي أفراد الأسرةء وعلى السلوك الظاهري القابل للملاحظة 
والقياس أكثر من التركيز على السلوك الداخلي والمشاعر الداخلية» ويكن للمرشد 
التفسي استخدام الإرشاد الأسري بعد الإرشاد الفردي للطفل المريض» كما أن عليه أن 
يتأكد من موافقة أعضاء الأسرة على حضصور جلسات العلاج على الأقل مرة واحدة في 
الأسبوع» ورغبتهم في ذلك» ويكن أن يتعاون أكثر من اختصاصي واحد في علاج أو 
إرشاد أسرة واحدةء والمرشد في الإرشاد الأسري عليه أن يكون ايجابياً وفعالاً 
وموجهاًء فهو إذا جلس يصغي بشكل سلبي فإن الأسرة قد تتجاهله ولا تهتم 
بتعليقاته » وإما أن تجرف المرشد بتعليقاتها دون أن يطرأ عليها أي تخير ملحوظ› كما أن 
المرشد خلال الجلسة الأسرية قد يشعر بأنه من الضروري أن يطلب من أحد أعضاء 
الأسرة السکوت» بينما يشجع آخر على الحديث» أو يطلب من ثالث أن يغير مقعده 
ويقترب منه» أو يبتعد حتى لا يتشاجر مع عضو آخر. . . وفي الجلسات الأولى من 
العلاج يلاحظ المرشد الآغاط السلوكية المضطربة للأسرة وانعكاساتها على الطفل الذي 
يعاني من فرط الحركة» وعليه العمل على تخيير هذه الأغاط » وقد يتعاون المرشد مع 
أحد أعضاء الأسرة لكي يساعده في إحداث هذا التخيير المطلوب في بقية أعضاء 
الأسرةء وفي حالة إرشاد أسرة الطفل الذي يعاني من فرط الحركة ونقص الانتباه غالبا 
ما يبدا امرشد بالاجتماع بوالدي الطفل في لقاء ثلاثي يشرح فيه المرشد حالة الطفلء 
وأعراض هذه الحالة» وعلاجها ومآلهاء وحطة العلاج المقترحة» ودور الوالدين في 
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ذلك ومن الذي سيقوم بتنفيذ هذه الخطة» وهدف كل خطوة فيها . 

وقبل الجلسة الأولى يتوم المرشد براجعة كافة المعلومات الواردة من الأسرة 
والمدرسة والطبيب النفسي وطبيب الأطفال. . . فإذا وجد المرشد آن هناك تقصا أو 
ثخرة في هذه المعلومات فعايه أن يتصل بالاختصاصي لتوضيح بعض البيانات» وذلك 
من أجل نقلها بشكل صحيح وموضوعي لوالدي الطفلء وإذا كانت هناك مشكلات 
أسرية» E Ls‏ 
الطفل السلوكية والأكاديية . 

وتكون ا لجلسة الثانية مح الطفل (أو المراهق) حيث يتم القيام بمراجعة عامة بسيطة 
لمعظم القضايا التي نوقشت مح الوالدين» وسيكون هناك فرق في مستوى الحديث 
والحوار وذلك حسب عمر الطفل ومرحلة نغوه. . . وعادة ينهي المرشد الجلسة 
الإرشادية مع الطفل على أنه طفل غير سيء» وغير مغحرف» وغير غبي» وأنه سوف 
يتم التعاون معه وتشجيعه حتى يتحقق التحسن والنجاح» وعادة تكون الحالات من 
الأطفال التي تخضع لاإرشاد أو العلاج من الحالات البسيطة التي قد تستجيب جزياً 
إلى الإرشاد والعلاج التفسي السلوكي آو المعرفي . 

وفي ال حلسة الثالة يقوم المرشد بالاجتماع مع أفراد الأسرة بالإضافة إلى الأحوة 
والأخحوات (وا لحد والجدة). . . ومرة أخرى يشوم المرشد بشرح حالة الطفل وخحطة 
العلاج» والاستماع إلى آراء أعضاء الأسرة ووجهات نظزهم حول مشكلة الطفل› 
وتصسحينح الاتجاهات الحاطئة » وبناء اتجاهات سليمة» وتحديد بعض الأدوار المساعدة 
في علاج الطفل . وباختصارء تتم توعية أفراد الأسرة وتغيير اتجاهاتهم» وكذلك تخيير 
الدور الذي كان الطفل يلعبه من وجهة نظر الكبارء فالطفل الذي يعاني من فرط الح ركة 
هو طفل ليس سيا في أسرته وليس مسبباً للمشاكل الأسرية والمشاكل المدرسية» وهو 
ليس متخلفاً عقلياً أو معوقاًء وآن هناك أسباباً واضحة لقيامه بهذه التصرفات» وكذلك 
هناك وسائل للعلاج: و 

ويشيز المرشد الأسري Se A A SE‏ 
تحمل تصرفات طفلهم .. مح توضيح أن هذه التصرفات تزول تدريجيا عندمانيبدا العلإج» 
ويكن خلال هذه الجحلسة أن يتعرق المرشد على ديناميكية أفراد الأسرة» وهذه الحلسات 
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الثلاث مفيدة في خحفض حيرة الوالدين والأخوة وقلقهم» وتشجيعهم على المساهمة في 
عملية العلاج» وكذلك الوقاية من مشكلات جديدة قد تحدث» وقد تستمر جلسات 
الحلاج الأسري لفترة طويلة في حدود )٠١۸(‏ جلسات أسرية وقد یکون من 
الستحسن للوالدين أن يخضعا إلى جلسات علاج لوحدهما- أو معاً» وأن يخضع الطفل 
إلى علاج فردي (الحالات غير الحادة)ء وأن تخضع الأسرة ككل إلى جلسات إرشاد 
أسرية. ويدخل في إطار الأرشاد الأسري توعية الأسرة بأهمية العلاج الدوائي للطفل» 
وضرورة تناول الدواء بانتظام» كما أن الطفل يكن أن يتدرب جساعدة والديه وأفراد 
أسرته على بعض المهارات الاجتماعية من أجل زيادة قدرته على التعامل مع البيئة 
الاجتماعية» مثل الاستماع لحديث الآخرين» والتواصل البصري» وطريقة الجلوس»› 
وطريقة الوقوف» وأخذ المبادرة في الحديث والاستمرار فيه . . . الخ . وقد يفيد العلاج 
النفسي المعرفي في إطار الإرشاد الأسري . وعادة ينهي المعالج جلساته بتوصيات مكتوبة 
للوالدين تتعلق بضرورة الالعزام بخطوات الحلاج وعدم القسوة على الطفل ومتابحتة 
حالته والتعاون مع المدرسة وعدم تكليف الطفل هام أكبر من قدراته . ..الخ. 


الارشاد المد رسي: 

تعتبر المدرسة بنظمها وبيئتهاء والمعلم ا معد إعداداً تربوياً ونفسياً جيداً من العوامل 
الهامة في عملية علاج حالات فرط الحركة ونقص الانتباهء فا معلم الجيد لم تعد مهمته 
تلقين المعلومات للطفل» وإنغا معرفة قدراته العقلية وأوضاعه النفسية والأسرية 
والصحية» وكذلك العمل على إرشاد وتوجيه التلاميذ وإدراك الفروق الفردية بينهم 
وتأمين التواصل مع الأسرة مساعدة الأخصاثي النفسي أو الأخصائي الاجتماعي في 
المدرسة» أو الإداريين في المدرسة عا يساعد على إيجاد أفضل تعاون مدرسي أسري› 
وأفضل بيغة تعليمية للطقل» مع ملاحظة الطفل» ورصد منلوكياته واختيار امعززات 
المناسبة له وتعديل سلوكه. . . ما يزيد من ثقة الطفل بنقسهء ويشعره بالأمن والطمأنينة 
والتقيلء دون حوف أو ضرب أو تهديد أو انفعالات . . . بالإضافة إلى ضرورة أن 
يعي المعلم حالة الطفل الصحية» والآثار ا لحانيية للأدوية التي يتناولها الطفل› 
والعلاجات التي تقدم للطفل» ما قد يؤثر على استجابة الطفل لعملية التعلمء لذلك 
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ينصح دائماً بالنسبة لأطفال فرط الحركة أن يجلسوا في الصفوف الأولى من مقاعد 
الفصول وذلك للعقليل من تأثير ا خيرات التي قد تؤدي إلى شرود الطفل» وتوفير 
الهدوء قدر المستطاع ء وكذلك الإشراف على الطفل عند خروجه من الفصل» أو عند 
تواجده في ممرات المدرسة» وآئناء تناول الطعام» أو القيام برحلة . وعلى المعلم أن يهتم 
قدر المستطاع بالوسائل الحسية والعملية ويتأكد من أن الطفل فهم المطلوب منه لانجاز 
واجباته المدرسية في المتزل» وإذا أخحطاً الطفل على المعلم التزام الصبر والهدوء والتلويه 
للطفل بأنه أحطآء مع تجنب الدخول مع الطفل في مجادلة كلامية » وعلى المعلم اعتماد 
أسلوب التعزيز والمكافأة أو الحوافز وأسلوب الحزم أحياناً (دون سلوب العقاب) إذا 
أراد تعديل سلوك التلميذ ا-لفاطىءء ولابد للمعلم أن يعلم بأن سلوكيات الطفل هي 
بسبب اضطراب وظيفي عصبي لا دخل للطفل كلياً بهاء وأن هذه السلوكات قد تكون 
أحيائاً لا إرادية أو لا واعية . . . (سوف نشير فيما بعد إلى دور المعلم داحل المدرسة), 


تحدیل سلوكک الطفل: 

تستخدم طريقة تعديل السلوك بالنسبة للحالات الفيفة وليست الخحادة» کما آشرنا 
في السابقء وقي عملية تعديل سلوك طفل فرط الحركة ونقص الانتباه» من المفضل 
على الاخحتصاصي النفسي السريري عدم وصف مشكلة الطفل أو سلوكياته بشكل 
عام» فإذا تبين من التشخيص أن الطفل يعاني مثلاً من تخلف دراسي أو من صعوبات 
في مجال التعلم وجب علينا معرفة نوع هذا التخلف» أو نوع هذه الصعوبات وفي ية 
مادة دراسية» وما هز سبب ذلك . . وكذلك الحال عند وصف الطفل بأنه يعاني فن 
أاضطراب فرط الحركةء هذا أيضاً كلام عام» فطفل فرط الحركة ونقص الانتباه يتصف 
بالاندفاع بالسلوك» ونقض الانتباه والشرود والعدوان أخياناً. . . ولكن هذه الصفات 
أيضا غير محددة من خلال الواقع الموضوعي الذي يعيشه الطفل» ومن المفضل 
للاختصاصي النفسي. معرفة أن هذا الطفل الذي يعاني من فرط الحركة على سبيل المثال 
(يضرب زميله في الصف»› ويكسر أدواته الدراسية» ويعبثبأثاث المنزل» ويسشخدم 
آلفاظاً بذيعة » ويشعل النيران ويرفض الذهاب إلى المدرسة» ولا يبالي بالتعليمات التي 
توجه إليه . . . الخ) وهكذا نكون قد أشرنا إلى سلوكيات نوعية ومحددة لاضطراب 


NS 


فرط الح ر كة ونقص الانتباه لدى الطفل (س)ء ومن شأن هذه السلوكيات أو المظاهر أن 
تختلف من طقل لآخر في النوعية» وفي الشدةء وفي الديومة. . . وهذه السلوكيات 
هي التي تكون في الخالب موضع علاج من الاخحتصاصي النفسي السريري» وبشكل 
عام على الاختصاصي الذي يسعى إلى علاج حالات فرط الحركة محرفة أو تحديد 
الخطوات العالية اللازمة من أجل تعديل سلوك الطفل› وذلك في ضروء البيانات التي 
جمعت حول مشكلة الطفل من أسرته ومعلميه وطبيبه الحاص»› وكذلك في ضرء 
الأعراض السلوكية التي يعاني منها الطفل . 

١‏ على الاختصاصي تحديد السلوك لالحوري أو السلوك الذي سيكون هدفا 
لعملية العلاج أو لعملية التعديل» وهو السلوك الذي يتفق المعالج والمعلم وأسرة الطفل 
والطقل على أنه السلوك الواجب تعديله لتحقيق العلاج» مثلاًء ليس لدى الطفل 
القدرة على التواصل البصري» ليست لديه القدرة على التعبير عن أفكاره» يكذب» 
عنيد» يهرب من المتزل. . . إلخ. 

قياس مدى تواتر هذا السلوك المستهدف آو السلوك الحوري» ومقدار انتشاره 
أو شيوعهء أو عدد مرات ظهور هذا السلوك» خلال )۲٤(‏ ساعة» أو خلال أسبوع» 
أو خلال شهر» وبالاعتماد على ملاحظات الوالدين والمعلمين والممرضين أو 
الاختصاصي الذي يشرف على علاج الطفل» أو بالاعتماد على استمارات وسجلات 
خحاصة معدّة لهذا الغرض» بحيث يكن للاختصاصي تحديد ما يسمى بالط القاعدي 
لحد انتشار أو تكرار السلوك» وهو عدد مرات تكرار السلوك خلال مدة زمنية معحددة 
وتحت ظروف معينة » وقبل عملية العلاج . إن تحديد ا خط القاعدي لا شك يفيد في 
معرفة مدى فاعلية طراتق العلاج فيمأ بعد» كمأ يفيد في مجال ألبحث العلمي» وعادة 
ما يشير تواتر السلوك لدى الطفل إلى قوة هذا السلوك وكونه ثل عادة قوية لدى الطقل 
بغض النظر عن مشيرات هذا السلوك والمكاسب الثانوية التي يكن أن يحققها الطفل 
من جراء تكرار هذا السلوك ‏ وهناك استمارات خاصة بسجل فيها حدوث السلوك 
لدى.الطفل خلال )۲٤(‏ ساعة» أو خلال مدة أسبوعين» أو شهرء وذلك لعرفة 
التغيرات التي تطرأ على سلوك الطفل خلال فترات زمنية مختلفة » والنماذج التالية من 
الاستمارات توضح ذلك : 
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دولة الإمارات العرهية المتحدة - ابو ظبي 
مستشفى الطب التقسي 
وحدة علم التفس السريري 


استمارة تسجيل السلوك خلال فترة )۲١١(‏ ساعة؛ 
إعداد الدكتور فيصل محمد خير الزواد 


أسم الطفل: 

أأسخدبر: 

اسم اللا حل 

التاريخ: 

التعليمات: 
يرجى وضع إشارة ( ⁄) كلما ظهر السلوك المشار إليه فيما بلي وبشكل واضسح. 
وخلال كل ساعة وعلى مدان )۲١(‏ ساعة من الملاحظةء وكذلك وضع إشارة (×) إذا لم 
يظهر السلوك. عليك الدقة في عملية التسجيل؛ ولا تدع أي ساعة تمر دون ملاحطة 
السلوك. شكراً لجهودك. 


السلوك الملاحظ | (س سام تسسات الملاحسظة 
السو 
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ويعد ذلك يتم حساب تكرارات السلوك خلال )۲١(‏ ساعة (أي فترة 
الصحو وفترة النوم)ء ثم حساب النسبة الئوية التكرارات مما يلقي 
الضوء على شدة السلوك» أو قوة العادة لدى الطفلء ويمكن تمثيل ذاك 
بالرسومات البيانية التي تمثل بدورها الخط القاعدى لتكرار السلوك 
المراد تعديله وذلك على النحى التالى: ٠0 ١‏ “ 


1 


دد الوا 


تکرار حدوث سلوك د 


ب الآخرين 


شر یا9 
ی کک چ ی 


قبل العلاج 


E a E RR DE \. IA AY AF VE Ve TUY A 4 
(فترات الملاحظة بالساعة أى بالأيام)‎ 


ويكن أن تأخحذ استمارة الملاحظة شكلاً آخر يتضمن فترة الملاحظة الصباحية» 
وفترة الملاحظة بعد الظهر» وفترة الملاحظة المسائية» لعدة أيام» ويفيد ذلك في معرقة 
نسبة تكرار السلوك خلال فترات زمنية محددةء ومن أجل تفسير ذلك» واتضاذ 
الاجراءات العلاجية اللازمة بالتعاون مع الأسر ة(وخاصة في فترات المساء وبجد 
الظهر)» وغير ذلك . وتكرار السلوك يشير إلى شدته أو إلى قوة العادة» وهذا يجعل 
المعالج أو الاختصاصي يتوقع مدى مقاومة هذاالسلوك» أو هذه العادة للعلاج 
والتعديل» فهناك شبه علاقة طردية بين قوة السلوك الضطرب وصعوبة العلاج . 

۴ معرفة الظروف المحيطة بالطفل والتي سبقت ظهور أعراض فرط الح ركة لديهء 
وما تيع ذلك من لواحق أو استجابات من الطفل بعد ظهور الإضطراب. معنى 
آخر» على الاختصاصي تحديد سوابق ولواحق السلوك المضطرب لدى الطقل . 

مثلا لوحظ بأن الطفل قبل أن يتلف الأشياء كانت أمه تهتم بأخيه» أو لم تسمح 
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له بمشاهدة التلفزيون (برامج الأطفال) أو قامت بضربه والقسوة عليه . . . الخ. وهذه 
السوابق واللواحق تفيد في معرفة الاسشجابات البيئة لسلوك الطفلء إذيهم 
الاحتصاصي النفسي والطبيب النفسي» وكذلك المعلم» وطبيب الأطفال وغيرهم 
معرفة ما سبق سلوك الطفل وشكواهء ومتى حدث هذا السلوك؟ وكم مرة تكرر في 
اليوم؟» وكم استغرق من الوقت؟ وكيف استجاب الآخرون لذلك؟ وما هي الكاسب 
التى حققها الطفل من وراء سلوكه؟ وأية ملاحظات أخرى مرتبطة بسلوك الطفل 
القط رب عاذ يحم شدياة ذلك دة وم وتر هبه وله ئي جلت آو مارات 
خحاصة تكون منظمة على النحو التالي : 
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بوضع برنامج عملي للعلاج» ويستهدف البرنامج علاج السلوك المحؤري أو المستهدف 
الواجب علاجه» وكذلك تحديد أهداف العلاج واتجاه هذه الأهداف من النالحية 


الإيجابيةء ويتم إشراك الوالدين والطفل والمدرسة في وضع البرتامج وفي استخدام ‏ 


كافة الطرق الإرشادية» والتربوية والتعليمية والتدريبيةء والسلوكية لعلاج السلوك 
الضطرب وتعديله بالسلوك الطلوب. من الأهداف على سبيل الخال : زيادة نسبة 
إصغاء الطفل عوضاً عن المجادلة أو إلقاء الأسعلة» زيادة مدة جلوسه على الكرسي» 
جعله يعمل على إنهاء المهمة التي يكلف بهاء . . . الج.. ومن الطبيعي .آنه لابد من 
تشجيع الطفل وه على القيام بالسلوك وذلك باستخدام جداول التغريز المناسبة 
للطفل (س)ء واختيار المعززات التي تهم الطفل وتثير لديه الدافعية نحو القيام بالسلوك 
المطلوب» وهذه المعززات متها ما هو مادي ومنها ماهو معنوي» ومنها الااجتماعي› 
ومنها الأنشطةء والممتلكات للطفل وغيرها مع ملاحظة أن الطفل غالبا ما يستجيب 
للمعززات الادية مل الأطعمة والألعاب وغي رها أكشر من المغززات المعنوية أو 
الاجتماعية» وكمئال على هذه المعززات: ` 

١‏ الابتقسامة للطفل وإبداء الإعجاب 

٣‏ - التزبيت على الكتف وإظهار الود والحب. 

٠  .هعم استخدام كلمات التشجيع‎ ٣ 

٤‏ الذهاب إلى حفلة. 

٠‏ الذهاب فى تزهة بصسخبة الأسرة أى مع الطفل فقط. 

. الذهاب إلى السوق.‎ ٠. 

۷ الذهاب إلى أماكن اللهو. 

۸ مساعدة الأم في عملها 

٩‏ اللعب مع الأب أو الأم. 

٠١‏ فشاط الرسم. 

' نشاط الصيد.‎ ١ 

١‏ تشاط السباحة. 

١‏ _ ممارسة الأنشطة الرياخنية. 


٤‏ قيادة الدراجة.' 
٠١‏ مشاهدة التلقزيون. 

۔ إطعام الحيوانات. 

۷ . قراءة قصة للأطفال. 

۸ ۔ مشاهدة فلم فیدیو. 

۹ ۔ رکوب حصان. 

۰ ۔ شراء ملايس / سأعة 

-١‏ شرء آقلام / أدوات مدرسية 
۳ . ممارسة التصوير. 

٤‏ الامتثال لطلبات الطقل. 

۔ معززات أخری... 


ويكن الحصول على المعززات من أسرة الطفل بالاستعانة باستمارات خاصة لهذا 
الخرض (انظر الملحق) وتستخدم هذه العززات لتعزيز كل سلوك إيجابي يشوم به 
الطغل» وكلما تخْلى الطفل عن سلوكه المضطرب القديم وحلّت محله سلوكات 
إيجابية» أي أن التعزيز يقدم للسلوك الايجابي» وكذلك للتخلي عن السلوك السليي» 
ويكن أن يعطى الطفل من والديه» أو معلميه نجمة زرقاء أو نجمة خضراء أو صفراى 
E‏ وعلى الطفل أن يقوم في نهاية اليوم» أو نهاية 

ہوع بتعجصیل E‏ 
يخضتارها الطفل حسب رغبته» وتؤدي به إلى السرور والراحة وتعمل على تثبيت 
السلوك الحديد الايجابي خحشية الانطفاء أو الزوال. . . (انظر طرق العلاج السلوكي 
فيما بعد) والمعلم الناجح» أو الأسرة الناجحة هي التي تستطيع أن تحدد نوع المعززات 
التي يستجيب الطفل لها دون غيرها. 

١‏ على الاختصاصي أو المعالج تشجيع الأسرة من أجل توفير شروط جيدة تساعد 
الطفل على القيام بالسلوك الايجابي» عوضاً عن عقوبة الطفل» وضربه» أو تخويفهء 


أو حرمانه» وينصح بن يتم التركيز على السلوك الجديد الايجابيء وعدم التركيز على 
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السلوك السابق السلبي» مثلاً إذا استمر الطقل في سلوكه الايجابي لدة وسطية (١۲۔‏ 
)١‏ دقيقة فإن الأهل يتنعون عن التأنيب والنقد» ويتم تبادل الحوار بهدوء مع الطفل 
خلال الحلسات العائلية عن ايجابيات الطفل »› ويتخلل ذلك بعضس الشجخ والمدح» 
والقرب من الطفل . . . ويكن للاختصاصي أن يقسم كل سلوك إلى سلوكات فرعية» 
ار ای قرات ی ھا ین کر خد ودی و چا الل ان ری 
بهدوء ولدة )۱١(‏ دقائق مغلا أو إذا لم يظهر عليه العناد والبكاء دة )٠١(‏ دقيقة دقيقة 
أيضاً. . وهکذا یتم تعزیز هذه اطوات مباشرة دون تخیر کبیر؛ یکن بعد ذلك 
زيادة هذه المدة تدريجياًء وعادة ما يتم وضع برنامج للطفل يتضمن واجبات صغرى» 
أو بعض الأنشطة البسيطة التي تنتهي دائما بالنجاح » ويتم (كما ذكرنا) إثابة الطفل على 
کل خطوة يقوم بها بجاح في البرنامج» ومن هذه الأنشطة أو الواجبات الغيدة والهادفة 
لحذب انتباه الطفل وتهدئة سلوكه والتي يكن تعزيزهاء مايلي: ' 

الاستيقاظ باكرا وتنطيف الأسنان والىجه والإفطار. 

۲ الذهاب إلى المدرسة بدون تأخير. 

٣‏ - ترتيب الكتب وأدوات الدراسة ووضعها فى مكانها. 

 .ةيسردملا حفظ الدروس وكتابة الراجبات‎ - ٤ 

٠‏ . قراءة قصةء أو مجلةء أو روأية قصة. 

1 تنظيف الحجرة والسرير.. أى المساعدة في ذلك. 

۷ إعداد كأس من الشاي أو القهوة أي إحضار ذلك. 

۸- التعاون مع أحد آفراد الأسرة في آداء عمل ما. 

٩‏ . الكتاية بخط وأاضح. 

١‏ المساعدة فى تنظيف السيارة. 

١‏ الاستحمام والنظافة. 

٢‏ ۔ التذکیں بمیعد معین. 

۳ _ الاهتمام بأخيه الأصغر. 

٤‏ الاستماع إلى أغنية. 

٠‏ الاصغاء إلى الحديث دون مقاطعة. 

۔ تشغيل الراديو أى التلفزيون. 


ANN 


۷ - اشعال أو إطقاء الأنوأر. 

۸ - غسيل بعض الملابس بمساعدة والدته مثلاً. 
٩‏ ۔ الجلوس مع جماعة وتبادل الأحاديت. 

٠‏ المشاركة في تناول الطعام. 


٦‏ على الاختصاصي تشجيع الطفل لنقل ما تعلمه من سلوكيات إيجبابية إلى 
مواقف اليا الطبيعية خارج الأسرة» أي المدرسة» آو إلى الادي» أو إلى المجتمع . . . 
وغير ذلك (أي نقل أثر التعلم والتدريب عن طريق تعميم السلوك الايجابي القعلّم) 
وهذا يتطلب بدوره التشجيع» ولعب الأدوار» والقدرة على التعبيرء وتأكيد الذات 
دون حوف» ويكن أن يكون ذلك في بادىء الأمر- تحت اشراف الاختصاصي أو 
اللحالج وعن طريق ما يصله من تخذية راجعة (٥2طالعع۴)‏ عن الطفل من أسرته 
ومعلميه وذويه . . . ويفيد هنا متابعة الطفل بعد تنفيذ برامج العلاج وتعديل السلوك. 
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دورالثواب (المكافأة) والعقاب 
في تعديل سلوك الطصل: 


تؤكد الدراسات النفسية والتربوية على أن عملية التعزيز أو تقد المكافاة للطفل 
تقوّي عملية التعلم والاكتساب» وتزيد من احتمال تكرار أو ظهور السلوك الايجابي 
المطلوب» وعلى العكس فإن العقوبة تضعف السلوك من حيث التكرار أو من حيث 
احتمال ظهوره ثانية . لأن الفرد يتجنب السلوك الغاطىء من أجل أن يتفادى العقوبة . 
والعقوبة الشديد قد تود لدى الطفل اتجاهاً نحو ترك الموقف الإرشادي أو العلاجي 
ككل» أو إعادة السلوك الخاطىء بعناد» بالرغم من معرفته أنه سينال العقوبة بعدهاء 
وغالباً ما يسشخدم الأطفال طريقة الهرب من الموقف (موقف التعلم مثلا) إذا كان جو 
المدرسة (أو الأسرة) مشسحوناً بالتوتر والتهديد والعقاب . . . حتى أن بعض الأطفال 
يحاولون الهرب نفسياً من المواقف العقابية الحشددة ويكون ذلك عن طريق أحلام 
اليقظة والاضطرابات السلوكية والإفراط في النوم والنسيان وما شابه ذلك. . . ما قد 
يؤدي إلى عدم التوافق المدرسي» وإلى مشاكل للطفل وذويه . ويتعلّم الطفل أن أداء 
الواجبات المدرسية يؤدي إلى النجاح وتفادي النقد واللوم والإحساس بالدونية» ون 
اتباع السلوك الاجتماعي الصحيح يجنب الفرد النقد الاجتماعي والسخرية أو 
العقوبة » كما ويتعلم |إآهمية الاستماع إلى تعليمات الكبار حتى تتم تلبية احتياجاته . 

وبشكل عام» فإن الجقوبة قلّما تفيد في تعديل سلوك الطفل» وإن أدت إلى ذلك 
فمؤقتاء وعن غير قناعة ورضا وإرادة الفرد (أو الطفل)ء ثم أن الانتكاس وارد جداًء 
كما أن بعض الأطفال يألفون فيما بعد العقوبة التي ينالها الطفل بشكل فوضوي»› 
ويصبح لديهم نوع من العناد أو الانتقام من الكبار» وعلماء النفس يعتبرون حاليا أن 
عقوبة الطفل قد يترتب عليها مضاعفات نفسية وعقلية واجتماعية» تترك أثراً سلبياً في 
شخصيته وقدراته ومستقبله كشاب أو كفرد في المجتمع» كما يعتبرون أن ا مسؤولية في 
ذلك تقع على الأهل والمعلمين لأنهم لم يتمكنوا من فهم حاجات الطفل وسلوكياته 


AVE 


سو 


بالشكل الصحيح» هذا علاوة عمًا أشرنا إليه في السابق . إن التحليل الدقيق مشاكل 
الأطفال يجعانا ندرك تماما أنها بسبب الكبار وسوء وعيهم أو تربيتهم أو سوء توجيههم 
للصغارء فالکبار مسؤولون عن مشاكل.أطفالهم : : إن العديدمن حالات الأطفال التي 
تأني إلى العيادة ا خارجية في مستشفى الطب النفسي ترجع بالدرجة الأولى | إلى تفكك 
أسري وخلافات بين الزوجين» وقلق وتوترات ومخاوف لدى الكبار قبل الصغارء 
لهذايكون ت الاحصاتي النفسي حريصاً دائماً على فهم هذه املاحظة والتأكيد على أهمية 
الإرشاد الأسري لاآباء.الأطفال .. 

وتؤكد الدراسات النفسية المتقدمة أن معظم الأطفال الذين يعانون من اضطرابات 
في وهم قلّما يصلح معهم استخدام سلوب العقاب (ولا يعني ذلك عدم التوجيه أو 
الحزم)ء وأساليب الضرب والقمع والتهديد والجرمان وما شابه ذلك > لعدة أسباب» 
أولها: الخوف من المضاعفات التفسية والسلوكية (كما ذكرنا سابقا)» وثانيها امكانية 
الاختصاصي الاعتماد على أساليب المكافأة والتشجيع أو الثواب» فهناك مؤشرات 
علمية عديدة على أن ما يكن أن تفعله العقوبة أحياناً من تعديل السلوك يكن فعله 
بالتشجيع والمكافأة والحوار» ولا ننشى أن خبرات الطفل ما زالت محدودة» وتأثير 
الكار عليه كبير» وبامكانهم صياغة سلوك الطفل وتشکیله كما يريدون وبالشكل 
الصحبح دون اللجوء إلى العقاب أر التخويف وما شابه ذلك. . . هذا إذا أمكن للكبار 

فهم الطفل واحتياجاته وكانت لديهم خبرات حول ذلك . . والسبب الثالث هو أن معظم 
الأطفال الذين يعانون من اضطراب في وهم وفي قدراتهم يجعلهم | إلى حدما 
يسلکون حیاتهم بشکل اندفاعي» لا رادي»› أو غير واع دائماًء وبعض الباحنين يرون 
ضرورة اللجوء إلى أسبلوب معقول من الحزم (وليس العقاب).وذلك إذا فشلت أساليب 
الكافاة أو التعزيز أو ما شابه ذلك» فبواسطة استخدام المعززات المطلوبة یکن تعديل 
السنلوك التربوي والاجتماعي والأسري للطفل» والتعزيز ا لموجب وسيلة ناجحة 
للتحكم بسلوك الطفل وضبط عملية التوجيه والعلاج لديه» فإذا قام بسلوك ما وتبعه 
حنالة من الرضا والسزور بسبب الكافآة أو المعزز مال الطفل إلى تكرار السلوك. 
وندریجيا يتعلم الطفل التمييز (١10»«نستءءن3[)‏ بين السلوك الذي يؤدي إلى 
المكافأة (أو إلى تلبية حاجة الطفل) والسلوك الذي لا يؤدي لذلك (أو الذي أذّى أو 
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يؤدي حالياً إلى العقوبة)ء ويهم المعالج الحفاظ على السلوك الصحيح والحديد حشية 
الزوال أو الائطفاءء لذلك على أهل الطفل والمعلمين والمشرفين على رعايته أن يستغلوا 
ذلك لإاحداث السلوكات المناسبة لدى الطفل» وما لا شك فيه أن الآباء وا لمعلمين 
والكبار حول الطفل يلون السلطة والقوة التي تولد الخوف لديه» وتعثل لدى الطفل 
شیئاً يجب تجنبه» فتوقع العقاب من الكبار يولد الإحساس بأنهم مصدر تهديد وخوف 
له» لذلك يحاول تجنب الكبار» ويكون ذلك إما با لشجل» أو الانطواء» أو بالشورة 
والحدوان عليهم» أو بالعناد» وبالتالي فإن عدم إحساس الطفل بالأمن والمعحبة 
والعطف يُضعف علاقته مع الكبار ما يجعل أي عمليات إرشاد أو علاج لسلوك الطفل 
فاشلة (ولأن العلاقة العلاجية هي ساس الإرشاد والتوجيه والعلاج)ء لذلك فإن 
الإاحساس بالحبة والتقبل والفهم يترك لدى الطفل أثراًإيجابياً في علاقته بوالديه أو 
جعلميه أو بالاختصاصي الذي يشرف على علاجهء وكذلك أثراً ايجابياً في علاقة 
السلوك بالمعزز أو بالمكافأة» ما يطور ST‏ 
تدریجي وعلی مراحل . 


ناء مدرج المعززات أو الكافآت: 
(Construction a reward hierarchy)‏ 

ای ا رل مروت ا ا ر ی 
وتحديد هذه المعززات من خلال الأسرة والمدرسة وبالاعتماد على الأسئلة الموجهة 


7 الأسرة الطفل »> وتسجيل هذه المعززات على اختلاف آنو اعها في سجل خاص. بعد 


ذلك يقوم المعالج أو الالحتصاصي بتسحديد نظام تقد المعززات (أو الكافآت)» مع 
الأخذ بعين الاعتبار الفروق الفردية بين الأطفال» ويعد التعرف على المعززات يكن 


للمعالح البدء بقائمة المكافآت المكونة من الأطحمة (Sئل۴00)‏ > ثم المعززات الت 
: ا 0 ۳ ي 


تقضمن الأنشطة السارة أو البهجة» مع إتاحة الفرصة للطفل للتفاعل مع موضوعات 
محددة . في بادىء الأمر يتم تأجيل المكافآت الاجتماعية مثل القول للطفل بآنه طفل 
کبیر؛ وأنه يقوم بعمل جيد. . . الخ» وذلك لأن مثل هذه المعززات الاجتماعية لا 


تساعد فی بادیء الا استقطاب اهتمام الطفل وبئاء علاقة حميمة معه» ويجب ٠:‏ 
في مر : ۴ 
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التذكير باستمرار با يفكر به الطفل في الواقع » والقيم الغالبة على سلوكه وليس با 

نفك به نحن الكبارء» ويتم عادة اختيار قائمة قصيرة من المعززات تتضمن معرزين أو 

أكثر تقندم بأحجام صخيرة» وبكميات مقاسة» ويجب .أن تسيق المعززات التي تشبع 
إلحاجات الأولية لدى الطفل الخاجات الاجتماعية» وي اتباع الترتيب التالي في 

تقد ا لمعززات : : ۴ : 

. الأطعمة المفضلة للطفل‎ ١ 

۲ الأئشطة المفضلة للطفل . 

ارا ل ی راد ورک م 2 

٤‏ إنهاء أو إزالة بعض الأنشطة أو الأعمال التي لا برغب فيها الطفل 
٥‏ المعززات المعنوية مثل التشجيع والابتهاج» والمدح اللفظي »› والابعسامة» وطريقة 

. الاقتصاديات الرمزية‎ ٠ 

E‏ تدريب الطفل على تأجيل المعزز أو حالة ا 
وكذلك البدء بالمعززات الاجتماعية والأسرية مثل مشاهدة التلفازء واللعب» 
والذهاب بنزهة. . . الخ . 

E E E 
. الطفل‎ 

a ES 
من الكبار)» يلي ذلك المعززات المادية الحسية مئل الدمى التي يلعب بها الأطفال»‎ 
ولكن ذلك لا يعتبر قاعدة عامة» ا‎ 
. تعزيزا من الطعام‎ 

ی ی ی و ا 
وضئيل » والواقع أن المعززات الاجتماعية قد تكون محدودة بالتسبة للطفل الذي يعاني 
من فرط الحركة أو التوحد» أو نقص الانتباهء أو الائطواء. . . حيث أن الطفل قد لا 
يعي أو لا يدرك أو ينتبه إلى الإطراء الاجتماعي اللفظي» وقد يجد الطفل بأن عملية 
الربت على الوجنة ذات أهمية أكبر من الإطراء اللفظي» ويتدرب الطفل تدريجياً على 
الاستجابة لهذه المعززاث ولو كانت رشفة من عصير التفاح » ولا ننسىبأن كلمات 
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التشجيع والتحميس (من حماسة) مثل عبارة (طفل جيد) يكن أن تفيد أيضاًء وبعض 
yS‏ 
االات یکن أن ت تسشجيب إلى النبهات السمعية التي يكن آن تؤدي إلى حيوية ونشاط 
اا ا ا و و ا جميع المعززات على 
ايجاد ترابطات شرطية بين العزز وسلوك الطفل وهذا ما يطلق عليه اسم التعلم 
مزدوج الترابطات» ويكن للمعالج بعد ثبات السلوك الصحيح الذي تم تعزيزه مرات 
لدى الطفل أن يعمل على إزالة ا مزز تدريجيا » وذلك عندمايكون المعزز مادياًء 
والإبقاء على العززات العنوية التي تصيح أولية في حد ذاتهاء والتي تنوب عن الطعام 
وعن المعززات المادية الأولية > وكذلك زيادة المعززات الاجتماعية وخاصة عندما يكون 
الطفل داخل نظام جماعي كما في الفصبل الدراسي . كما يكن للمعالج (السلوكي۔ 
e‏ طريقة توقف لعفكر» أو طريقة إعطاء التعليمات أو الأمر 
ات. . . الخ . 

والسؤال الذي يطرح في هذا ا لمجال هو : كم عدد المعززات الأولية التي تكون على 
شكل مكافآت يكن تقديها للطفل الذي نقوم بتعديل سلوكه؟ ومتى يزول أثر هذ 
اللعززات؟ ومتى يقرر الاختصاصي استبدال معزز بآخر؟ وأسعلة أحرى كثيرة حول 
التعريز . 

المبدأ العام الذي يهدف إليه المعالج هو زيادة احتمال حدوث السلوك الصحيح قدر 
الإمكان» بحيث لا يتعرض إلى الزوال أو إلى الانملفاء («0ناعصنا×8)» لذلك فإن 
على الاختصاصي زيادة تقدي المعزز» قبعض الأطفال الذين يعاتون من اضطرابات في 
وهم أو في سلوكهم قد يقدم إلبهم معزز اجخماعي ويستمرون في آداء السلوك 
المطلوب بشكل جيد» وعلى ال معالج العودة إلى امعززات الأولية مثل الطعام كلما بدأ 
بسلوك جديد» أو أكشر صعوبة» أو سلوك دون اهتمام الطفل» ويفضّل أن تقدم 
المعززات على السلوك الصحيح آو المهام التاجحة التي يقوم بها الطفل بشكل تام فإذا 
كان السلوك معقداًء أو المهمة صعبة فإن الطفل قد يحتاج إلى تقد المعزز على مراحل 
من أجل أن يستمر بسلوكه أو بعمله. . . حتى يؤدي الطفل سلوكه الصحيح بشكل 
أكثر مهارة ونشاطاً ورغبة» ونجاح الطفل في إنجاز مهمته هو جثابة مكافأة أو معزز له» 
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لذلك يكن أن تقدم المعززات (فيما بعد التدريب) إلى مجموعة مهام يقوم بها الطفل 
ويتتهي منهاء» عوضا عن تقديم معز واحد لكل مهمة واحدة» وذلك إلى الحد الذي 
يظهر على الطفل بأنه مهتم ولديه رغبة في آداء مهام أخرى» ولا یوجد مبرر لوضع 
الطعام داخل فم الطفل» أو قطع انتباهه بالتصفيق له لنجاحه في مهمته» مثلايكن 
للطفل أن يقوم بحل ثلاث أحجيات مألوفة (۴02216) ويرغب في حل أجزاء أخرى 
فقط بسبب تلقي التعزيز اللفظي » لكن إذا أمكن حل خمس أحجيات فهذا يحتاج إلى . 
تعزيز مادي مثل الطعامء على ن يقدم ذلك ضمن فواصل زمنيةكلما استمر الطفل في 
عمله حتی امه . 

ويتنع الطفل أحياناً عن أخذ أي محزز بسبب عناده أو عدم انتباهه أو فهمه 
للمعززء بينما يكون نشاط الطفل واهتمامه موجهاً خارج المهمة المطلوبة منه» وفي هذه 
الحالة يستخدم ما يسمى بفنية الرشوة» حيث أن الطفل الذي يتنع عن أخذ المعزز 
لیهدیء من صراخه آو من حركته أو من أجل أن نسترضيه لسبب ماء لا نستطيع أن 
نقلل من عناده وحرده» و غير ذلك من احتجاجات تظهر على الطفل» يكون تأثير 
المعزز هو تعزيز السلوك الخاطىء أو غير المستحب والمراد تعديله» وفي هذه الحالة لا 
يقدم ازز إلا إذا توقف الطفل عن سلوكه الخاطىء أو عن احتجاجاته» أو عن 
صراخه» أو عن حركته الزائدةء أو عن عنادهء أو عن السلوك غير المرغوب فيه وجرد 
ملاحظة زوال أو هدوء السلوك غير السوي لدى الطفل يبدأ العالج بتقدي العززء 
وحتى يستقطب ذلك انتباه الطفل . هذا ومن الضروري أن ينوع الاختصاصي المعززات 
كي يحقق اشباعات مختلفة لدى الطفل» وكي لا يتعرض از فل إلى الملل » أو كراهية 
العزز الذي يقدم إليه» هذا ويكن أن يطلب المعالج من الطفل أداء مهمة معينة داخل 
مجموعة من الأطفال » ليلاحظ بأن الطفل يشارك أفراد الجموعة دون حاجة إلى معزز 
أولي» شريطة أن تكون المهمة سهلة وشيقة للطفل وضمن قدراته. 

هتاك نقطة على مستوى من الأهمية وهي : كيف يتم تقديم ا معز للطفل بعد 
المهام التي يقوم بهاء بحيث يقوم بتكرار السلوك المتعلم أكثر فأكثر؟ لا شك بأن 
هناك اعتبارات هامة حيث أن على الاختصاصي معرفة فيما إذا كان الطفل فهم (أم 
لم يفهم) بأن هذا السلوك الذي يقوم به يؤدي به إلى الحصول على المكافأةء وعلى 
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الطفل الذي يقوم الاحتصاصي بعلاجه إدراك هذا النمط من السلوك التعلم الذي 
يعتمد على السبب والتتيجة (أ٥٥٤؟8‏ دمه موه۳). ولكن هل يدرك الأطفال 
الصغار في أعمارهم والذين تأخروا في وهم هذه العلاقة السببية؟ ثم إن هناك 
أطفال يعيشون في بيئة مضطربة ومشوشة بحيث لا تتاح لهم فرصة اكتشاف مبادىء 
التفاعل الاجتماعي البشري» وغير ذلك من مبادىء السببية والتفاعل . 

إن أطفال فرط الحركة والتوحد واضطرابات النمو يعانون من صعوبات في مجال 
التغاعل الإإنساني» إلا أنهم يدركون لحد ما العلاقة بين السبب والنتيجة» حاصة إذا كان 
ذلك يتعلق بأمور وسيلية عادية أو حسية» ومعنى ذلك أن الطفل يشعر ويفهم أن عليه 
من أجل تحقيق حاجاته أن يقوم بسلوك ماء والآباء هم ول من يلاحظون بأن الطفل 
هتم بالأطعنمة وله رغبة بتناولهاء وبهذا يكن للطفل استخدام لخة التواصل والتخاطب 
للحصول على الطعام المرغوب بهء والطفل يتعلم من خلال تجاربه بأنه لا يستطيع 
الحصول على الطعام بسهولة إلا إذا قام بسلوك معين لفظي أو غير لفظي . . . وهكذا 
بالتسبة لأي سلوك لا يتحقق إلا بعد أداء السلوك المرغوب فيهء وهذاهو مبدأ التعلم 
الوسيلي (للعالم سكنر) (8«ص۴هع[ 41٤عدصناوم[)ء‏ والواقع أن أفضل سلوك 
يحصل عليه الفرد دون تأحير هو عندما يتم تعزيزه لا سيّما عند الأطقال الصغار 
ومضطربي النمو» ومنخفضي الذكاء . 


دور المعلم في المدرسة؛ 

دور المعلم في المدرسة هو العمل على تعليم هؤلاء الأطفال بشكل منفصل ووضع 
برنامج تربوي ۔ سلو كي (Individual educational - psychological Jûط JÛ‏ 
(۳ه۲عهام على حدة» حيث آن ا-لغطة التربوية التعليمية لأطفال إاضطرابات انمو هو 
التفريد» بحيث يكون لكل طفل برنامج تعليمي خاص في ضوء مشكلاته وأعراضه 
(وهذا قد لا يتوفر في عالنا العربي)ء كما تعتمد عملية العلاج على فنيات مناسية تساعد 
الطفل على أن يعوض الصعوبات التي يعاني منهاء ويجب أن تكون هناك فاط مختلفة 
من الفصول الدراسية» وكل عط من هذه الفصول يعتمد على حالة الطفل عند بدايته 
الدراسة» حيث تظهر لدى الطفل بوادر القصور في التعلم وقي أداء الأنشطة والمهارات 
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كخيره من الأطفال من نفس العمر» كما تتضح لديه بعض سمات الشخصية» وأعراض 
فرط الحركة أو غيرها من اضطرابات النموء والهم هو كيف يتم تعليم طفل فرط الحركة 
عندما يلتحق بالفصل المناسب له؟ وما هي الطرق التعليمية الخاصة واستراتيجياتها؟ إن 
معلمي مثل هؤلاء الأطفال يجب أن يکونوا مؤهلين ومدربين وذوي خبرة في مجال 
التعامل مع هذه النوعية من الاضطرابات بالتتسيق مع الأسرة أو الطبيب وغيرهم» كما 
لابد أن تكون لديهم خبرة في تطبيق مبادىء تعديل السلوك أو العلاج السلوكي عندما 
يتعاملون مع هؤلاء الأطفال» مع خحبرة في مجال التربية الخاصة والتعليم الخاص لواجهة 
صعوبات التعلم التي تواجه أطفال فرط الحركة» وغيرهم» ومن المؤسف أن الحياة 
العادية» وأساليب المعاملات داخل الأسرة أو المدرسة» أو غيرها تمي لدى الطفل بعض 
الاتجاهات الحاطئة والسليية في أساليب تعديل السلوك مثل التخويف من الصدمة 
الكهربائية» أو ربط الطفل بالكرسي» أو صراخ الكبار المتكرر على الطفل . . . وهذه 
طرائق غير معحببة ومكروهة» ولها مضاعفات» ومن الضروري توفير كافة الوسائل 
والامكانات الادية معلم الطفل خاصة فيما يتعلق بالوسائل التعليمية الحسية والمساعدين 
وغير ذلك ما يساعده على ضبط سلوك الطفل وتعليمه أو تدريبه وغير ذلك» ولا ننس 
أن معلم الطفل هو أحد الحناصر الهامة في عملية علاج الطفل وتكامل هذا العلاج» وفي 
معرفة مدى التقدم أو التأخر الذي يطرأ على مشكلة الطفل وجوانبها التربوية والتعليمية . 
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مبادىء عامة في مواجهة بمض المشاكل الصفية 
لدى تلاميك فرط النشاط والحركة ودورالعلم في ذلاك: 


١‏ التعرف على المشكلة السلوكية والأكاديية للطفل وتحديد أبعادها بالشكل 
الموضوعي الصحيح . 

۲ التعاون مع أولي أمر الطفل وذويه وإدارة المدرسة» والمعلمين» والطبيب على 
حل المشكلة. 

ا O E EN‏ 
تقليله مثل فرط الحركة» أو تشكيله وبناء سلوك جديدة» أو صيانة السلوك الايجابي 
والمحافظة عليه حشية الزوال أو المحو . 

٤‏ . تحديد طبيعة المعززات (المكافآت) التي يرغب بها الطفل وكذلك تحديد الأشياء 
التي تزعج الطفل أو تضايقه مغل الحرمان من مشاهدة التلفزيون أو الذهاب بنزهة مع 
أسرته. 

ه ‏ تحديد الاجراءات العملية والخطوات التشيذية للتعديل » وكذلك تحديد معايير 
وشروط تنفيذ السلوك المطلوب أو اليد . 

. ۔ تحديد التتاة تج وقياسها لعرفة مدى فاعلية خطوات الإرشاد والتعديل‎ ٦ 

۷ من الضروري معرفة الطفل لمبادىء استخدام المكافآت وا لحوافز وعلاقة ذلك 
بزيادة -حدوث السلوك المرغوب لدى الطفل»› وكذلك معرفة أساليب التعزيز السلبي› 
وإزالة طروف مسحيطة بالطفل مرغوب فيهاء وتغيير المنبهات» وعملية التعميم من 
موقف سلوكي إلى موقف آخرء وتوفير نماذج سلوكية بديلة . 

۸ معرفة الطفل لمبادىء استعمال المعززات الرمزية في عملية تعديل السلوك 
(Token reinforcers)‏ . 

٩‏ توضيح ذلك للطفل عن طريق الأمشلة العملية» والرسم لتوضيح مظاهر 
العلاقة بين السلوك والمعززات› فإذا وجد معلم أن أحد التلاميذ الأطفال يتكلم مع 
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مثل هذه الحالة يكن للمعلم استخدام أحد الأساليب التالية : 


زميله اجاور داخل الصف بشكل مزعج» وذلك أثناء قيام العلم بحملية التعليم» » ففي 


مثال : 
1 حديث الطفل مع جيه المعلم يقول: (أرى عمراً وغساناً جه انقطاع الطفل 
1 زمیله يؤدي إلى مثتيهين للشرح ولا عن الحديث 
يتحدثان مع بعضهماء وانتباهه 
أحستتما... الخ) للمعلم. 
ا 1 1 1 اب L‏ 
سلوك سلبي معزز إيجابي سلوك ايجابي 


لاحظ في المثال السابق بأن الطفلين عمراً وغساناً لديهما عادة الحديث المزعجة أثناء 
ا ولكن المعلم انتظرهما حتى أبديا السلوك الهادىء» المرغوب فيه› فقام 
فوراً بتعزيزه بالمديح والثناء . 

إذا قام ا لمعلم بتكرار ذلك إكتسب الطفل خبرة وهي : 

١الكلام‏ الجانبي المزعج داخل الصف هو سلوك غير مرغوب فيه . 

۲ رضا المعلم ينحصر في سلوك الانتباه وعدم الحديث الجانبي . 
2 ۴ تشجيع وثناء المعلم يؤدي إلى الإحساس بالرضا النفسي . 
يحدد المعلم فيما إذا كان هذا الإجراء التربوي والنفسي يحقق الفائدة المرجوة. 


جر اء آخر للمعلم: 
حدیث الطفل مع که المظلم يقول: اتتیهیا سڪ انقطاع س توقف 
نفسه أو زمیله بشکل أحمدء لا الطفل عن العلم عن 
يردي إلى زميلك والانتبأه والزجر 
للمعلم 
ت ا 4 J41 i4‏ 1 
سلوك سلبي محزز سلبي سلوك ايچابي ا 
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وفي هذا الموقف التربوي يتعلم الطفل بأن سلوك الاتتباه وعدم الكلام ا لجانبي داخل 
الصف يؤدي إلى تجنب زجر المعلم أو عقوبته . والمعلم يقرر فيما إذا كان أسلوب الزجر 
والتأنيب هو سلوب مفيد في تصحيح سلوك الطفل وتعديل هذا السلوك. إلا آنه قد 
أشرنا سابقاً بأن سلوب الزجر والعقاب للطفل وبكافة أشكاله هي أساليب غير انسانية 
مضرة بشخصية الطفل ومشاعره ونفسيته» وبسلوكه بشكل عام . . وإن هذا الأسلوب لا 
يؤدي إلى ديومة السلوك الرغوب فيه» وتترتب عليه مضاعفات عقلية وشخصية 
متعددة» والاستجابة تكون موقتة لدى الطفل» كما أن استخدام هذا الأسلوب يثم عن 
فشل الوسائل الأخرى الايجابية» مثل تقد الطعام والشراب والثتاء والسنماح للطفل 
باروج للشرب أثناء الحصة الدراسية» وتقديم وجبة غذاء بسيطة» أو القيام برحلة 
محلية . . وبتكرار العملية عدة مرات يعتاد الطفل على السلوك الصحيح . 

وييكن للمعلم أو للآهل استخدام ما يسمى بالمنبهات الايجابية المشروطة 
)Psitive Conditioned Stimulus)‏ أو كما تسمى بالمنبهات الثانوية وهي 
منبهات يجب أن تتناسب مع طبيعة الطفل والمشكلة التي يعاني منها ومن أمثلة هذه 
المتبهات الثائوية : المديح» الهدايا الرمزيةء والألقاب الأآدبية » وتكليف الطفل ببحعض 
اهام الصفية (القيادية مثلاً)» والمقصود بذلك آن المعلم» أو الأهل عندما يقومون بتقديم 
معزز مادي للطفل مثل قطعة شوكولاه أو فترة من الراحة. . . يرفق هذا المعزز بألفظ 
مثل (جيد)» (لابآس)» (آنت شاطر)ء وهنا يكن للمعلم سحب المحزز الرئيسي 
(الكافاًة المادية) تدريجياً والابقاء على المعزز الشانوي المشروط الذي يستجيب إليه 
الطفل . ويكن لهذه المعززات والمواقف الأولية والثانوية أن تخضع إلى عملية التعميم 
حيث يكن أن تستعخدم في المدرسة» وفي المتزل» وفي النادي» وفي المجتمع . . . 
ويتصح الربون وعلماء تعديل السلوك بالاهتمام بالعززات الاجتماعية من أجل تسين 
مستوى التفاعل الاجتماعي والتربوي للتلميذ وخاصة داخل غرفة الصف مثل جعل 
الطفل يشعر بمحبة الأطفال الآخرين لهء والموافقة على اقتراحاته واللعب معه» وييكن 
أن يصاحب ذلك أيضا معززات اجتماعية لفظية مثل (هذا جميل)ء (هذا عمل جيد)ء 
(إنك شجاع). . . (وهذه تفيد في حالات الطفل الضجول) . والمعلم يلاحظ مدى 
فاعلية هذه المعززات في تحسين مستوى التفاغل الاجتماعي لدى الطفل . ويجب 
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ملاحظة أن على المعلم والأهل ألا يسرفوا بعملية التعزيز وإغداق ألفاظ الديح 
والتشجيع في كل خحطوة يخطوها الطفل » وبشكل اعتباطي » لا له من مخاطر تربوية 
وسلو كية» حيث تفقد هذه المعززات فيمتها لدى الطفل› ولا ننسى أهمية قاعدة براك 
التي أشرثا إليها سابقاً (#[مذعمذإ۴ عه" )۴٣٠‏ والتي تتلخص بجعل المعلم أو المربي 
(أو الأهل) يلاحظ سلوك الطفل اليومي ليحدد نوع السلوك الذي يشخل اهتمام الطفل 
بشكل رئيسي ويبذل فيه جل وقته . حيث يستخدم المعلم هذا السلوك كشرط لجعل 
الطفل ينغذ المهمة المطلوبة منه أولأًء ومن أجل أن يتمكن الطفل بعد ذلك من نمارسة 
سلوكه الذي يهمه» كما يكن للمعلم استخدام امعززات الرمزية (القطع العدنيةء أو 
البلاستيك)ء كما يكن أن تستخدم البطاقات الورقية (كمنبهات وكمعززات) والنجوم 
اللونة» وغير ذلك . . وهي تنح عند قيام التلميذ بالسلوك المطلوب منه (أو سحب 
المعزز في حالة عقوبة التلميذ) . 

أما أساليب التعزيز السلبي فهي مفيدة لا يصحبها من تنفير للطفل مثل قيام المعلم 
بنقل التلميذ الذي تكلم داخل الصف وبشكل مزعج من مكان إلى آخر في الفصل» 
بحيث يبتعد الطفل عن زميله الذي يتحدث إليهء أو يلجا المعلم إلى توبيخ أو تعثيف 
الطفل أو تحذيره وهذا له مظاهر سلوكية وشخصية سلبية كنا قد أشرنا إلى بعضها في 
السابق مثل التوقف المؤقت للسلوك غير المرغوب فيه دون إزالته نهائياً» وقد يقاوم الطفل 
أساليب التحدي والعدوان ضده» وقد يتقمص ذلك في شخصية» أو يقلد هذا السلوك 
العدائي مع الآخرين . . . والواقع أن مبدا التعزيز السلبي ينيع من حقيقة أن الإنسان كائن 
عقلاني ومنطقي وإنساني ييل إلى التخلي عن الأعمال السلبية التي تجلب إليه غضب 
الآخحرين من حوله» وكرأهية الناس وعدم محبتهم له . 

المحم ودوره في فهم بحعض الشاكل التعايمية 
لدى طفل فرط الحركة وأططال المد ارس بشكل عام 

١‏ الضعف العام في عملية التهجئة والإملاء والتعبير: يعتبر هذا الضعف من 
صعوبات التعلم التي قد تستمر إلى المرحلة المحوسطة والثانوية لدى بعض الأطفال. 
وهذه المشكلة تظهر ۔ على سبيل الخال في عدم قدرة الطفل على تييز وضع الهمزة 
الصسحيح» وعدم كتايته (أل) التعريف عندما تكون غير ملفوظة» وعدم القدرة على 
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كتابة بعض الأّحرف بالشكل الصحيح مثل : الصادء الضادء الفاءء القاف» الدال 
والذال» وعدم مراعاة التنقيط . . . إلى آخر ما هنالك من صعوبات كنا قد أشرنا إليها 
سابقاً في حديثنا عن صعوبات التعلم» وهنا على المعلم أو المعلمة تحديد موطن الضعف 
في التهجتة لدى الطفل (التلميذ) تدريب التلميذ تدريجياً باسشخدام الأمثلة التطبيقية 
التي تصحبها أشكال ورسومات ومجسمات متنوعة . مع تحديد نوع الحوافز والمعززات 
المادية والنفسية والاجتماعية المؤثرة لدى التلميذ. وييكن استعمال قاعدة براك التي 
تعتمد على مكافاة الطفل على قيامه التهجئة الصحيحة بنشاط آخر يهتم به الطفل عادة» 
بالإضافة لذلك توفير فرص مفيدة للطفل من أجل عارسة التعبير اللغوي وزيادة 
المفردات اللخوية لديه» وإغاء مخيلته التعبيرية عن طريق القراءة» مع تعزيز الاجراءات 
التعبيرية التي يفتقر إليها. ومن المستحسن تدريب الطفل على استعمال المغردات في 
شبه جمل مناسبة ومفيدة» وذلك من خلال عبارة مكونة من جملتين» ثم أكشر» 
ويراعى تدرج المفردات كمياً ونوعياً. . . وفي بعض الحالات يكن للتلميذ الضعيف 
في التهجئة أو التعبير أن يقرن بزميل له في الفصل محبب إليه ويتصف بقدرته في مجال 
التهجئة والتعبير» وحتى يتناقش الإثنان» ويقلّد التلميذ الضعيف الآخر من الناحية 
التعبيرية» ويكن للمعلم في بعض الحالات استغلال المعزز الاجتماعي التعليمي 
المتمشل بالقرين في معالحة السلوك الصفي السلبي مشل الحديث ا لحانبي والصراخ 
والاعتداء على الآخرين وكثرة الحركة . . . (انظر صعوبات التعلم). 

۲ العثاد وعدم الطاعة واتباع التعليمات : ويكون بتعجاهل التلميذ المقصود (أو غير 
المقصود) للتعليمات التي تعطى له» وتنفيذه ما بخطر بباله» وأحياناً يكون ذلك بسبب 
عدم معرفة الطفل با تعنيه التعليمات بسبب صعوبتها آو غموضهاء أو بسيب نسيان 
الطفل عض الموضوعات» أو يكون ذلك كرد فعل من الطفل على عقوبة الكبار أو 
مضايقتهم له . وفي هذه الحالة على المعلم أو المربي التدرج من البسيط إلى المركب في 


محاولته تقد التعليمات للطفل» مع استخدام المعززات اللازمة» وبحيث يتم تثقيذ ٠‏ 


التعليمات البسيطة أولاً وفهمهاء والالتزام بتنفيذها ثم الانتقال تدريجياً إلى التعليمات 
الأكثر تعقيداً. ويكن للمعلم الناجح استخدام طريقة الاغفال للسلوك غير السوي 
لدى الطفل في بادىء الأمر (إم۲4ع1) 10۸وونص0) معا لتحقيق أية مكاسب 


ZANA 


محتملة من قبل الطفل بواسطة عناده أو عدم طاعته ولا مبالاته. . . 

۳ عدم كتابة الواجبات المدرسية : أو كتابة الواجب بشكل غير كامل» وقد يكون 
سبب ذلك طول الواجب الكمي أو صعوبته» أو عدم فهم واتباع التلميذ لتعليمات 
العلم» أو إنشغال التلميذ بأمور بيئية تستهلك منه وقته وجهده» وفي مثل هذه الحالات 
لابد من تقليل الواجب الدراسي» ومراعاة سرعة تعب أو ملل التلميذ» وتوفير الحوافز 
لتي تشجعه على ذلك» ويكن التعاون بين المعلم والأسرة وتذكير الأسرة بهذه 
لواجہات. وكنا قد أشرنا سابقاً إلى مشكلة النسيان وعدم القدرة على التركيز لدى 
لطفل› وضرورة إعطاء الطفل وقتاً أكبر (من الطفل العادي) وعدم الالخاح بشدة على 
لطفل في آداء مهمة ماء مع مراعاة بطء القدرة على التعلم » وضرورة تبسيط الواجبات 
المدرسية» ومراعاة الفروق الفردية. 

٤‏ ضعف القدرة على التعلم والتحصيل : يجب معرفة سبب انخفاض التحصيل 
الدراسي والقدرة على التعلم» ونوعية ذلك» وتوفير التعاون بين الأسرة والمدرسة من 
أجل تحسين مستوى التحصيل الدراسي لدى الطفل . ویکون ذلك بشکل تدريجي مع 
مراعاة قدرة التلميذ على الانتباه والفهم والاستيعاب» كذلك مراعاة تشجيع الطفل 
داحل الصف وخارجه وفهم مشكلته والعمل على مواجهتها دون قسوة أو نقد أو 
سخرية منه» وبجب التمييز بين حالات التخلف الدراسي وضعف التحصيل الدراسي 
وحالات صعوبات التعلم التي أشرنا إليها سابقا. ٠‏ 

ضرب الأطفال آو الأقران في الصق آو وخزهم بالأشياء الحادة أو أذ 
متلكاتهم : قد تأخذ هذه المشكلة طريقة خطف المتلكات والاحتفاظ بها أو إخفائها 
لغرض العبث والازعاج. . . الخ» وفي مثل هذه الحالات يكن تعديل سلوك الطفل 
بالاعتماد على المعززات» وكذلك يكن في حالة نشوب خلاف بين طفلين أو تلميذين 
اجتماع المعلم بهما في الفسحة الصباحية أو بعد مغادرة غرفة الصف» ويطلب منهما 
كتابة ثلاث حصال أو صفات على الأقل يحبها كل منهم في الآخر . وقي هذا مزيج من 
العقاب والعلاج التوجيهي الإنساني معاً» حيث يتم التحقق من صلاحية عواطف كل 
منهما تجاه الآخر ومراجعتها حيث ينهي كل منهما بقبول الطرف الآخر والارتياح 
لوجوده والتعامل معهء بعد ذلك يجتمع المعلم بالطفل (التلميذ) وتوجيه اللوم له بسبب 


As 


سلوكه السلبي ومناقشته أسباب سلوكه» وبعد ذلك اجتماع المعلم بأسرة الطفل إذا 
كانت المشكلة تتعلق بأسلوب تربيته الأسرية . 

التأخر الصباحي عن المدرسة: وعدم امكانية حضور التلميذ للأنشطة ا لجحماعية 
الصباحية» وهذا ما يترتب عليه بعض التتاقج السابية مثل ضعف الاهتمامات الحماعية 
والتعاون وضعف التحصيل الدراسي» وقد يكون ذلك بسبب عدم اهتمام الطفل 
بالمدرسة أو حوفه من المدرسة وتعلقه بالأسرة أو عدم قدرة التلميذ على تنظيم وقته 
وضبطه» بالإضافة إلى عادة النوم الطويل والتأخر»ء وكره الطفل للمدرسة. . ومرة 
أخرى نقول إن على المعلم أو المربي أو الاختصاصي تحديد أبعاد مشكلة الطفل أو 
التلميذى وتوفير المعززات اللازمةء والتعاون مع أسرة الطفل من أجل التغلب على هذه 
المشكلة» ومن المحتمل أن يكون السبب في ذلك الطفل في حد ذاته» أو بعض القضايا 
الأسريةء أو سوء معاملة ا معلم للطفل» أو صعوبة الادة الدراسية . . . وغير ذلك» مثل 
الاعتماد على الآم» والدلال المفرط . 

۷ الغش في الاحتبارات والواجبات : ويكون ذلك عن طريق نسخ التلميذ لإجابة 
السؤال» أو سؤال التلميذ لقرين له عن الإجابة» أو فح الكتاب المقرر» . . . وهناك 
عدة أساليب للغش (راجع كتاب الغش في الاختبارات والواجبات المدرسية» دار 
الريخ» الرياض» للمؤلف). ويجب معرفة الأسباب الكامنة وراء ذلك» مثل عدم 
المذاكرة» الانشغال داخل المنزل» تأثر التلميذ بأحد التلاميذ الذين يسلكون الغش› 
وعدم قدرة التلميذ على تنظيم وقته» النسيان وعدم القدرة على الفهم والاستيعاب» 
عدم توفیر مناخ اسر ي ومدرسي سليم لأداء الواجبات المدرسية أو الاستعدادا 
للاختبارات» بالإضافة إلى القلق وا لوف من الاختبار ومن الفشل أو الرسوب› 
والبعرض إلى الإحباط أو إلى العقاب. وبعد ذلك يكن وضع خطة لتعديل هذا 
السلوك بالاعتماد على المعززات الناسبة للطفل أو التلميذ. 


AV - 


طرق تعليم ططل فرط الحركة: 


الفكرة الرئيسة وراء مفهوم التربية الحاصة هي وجود تطبيقات محددة لقعليم 
الأطفال ذوي الاضطرابات السلوكيةء تعتمد التطبيقات على فكرة نقل المعلومات لدى 
طفل يلقى صعوبة في إدراك المعلومات عن طريق أحد القنوات الحسية أو عن طريق 
التواصل اللغوي . - ٠‏ وفي مثل هذه الحالة على الاختصاصي استىخدام القناة الحسية 
الأفضل وظيفياً حتى يتم تعويض هذه الصعوبة . وكمثال على ذلك تحويل القناة من 
القناة البصرية إلى القناة السمعية . 

لقد لوحظ لدى معظم حالات اضطرابات الطفولة أن القناة اللغرية ضعيفة ا 
يؤءي إلى ضبعف التواصل مع الآخرين» كما آنه ليس من السهل تعلم كلمات أو 
مفردات جديدة عن طريق الاستماع لكلمات الأفراد الآخرين» إن هؤلاء الأطفال لا 
يتعلمون معنى اللخة بشكل عرضي» أو مجردء أو عن طريق الصدفة حيث يستمعون 
إلى أفراد يتحدثون» وهذا مغاير تماما لسماع اللغة التي توه إليهم مباشرة (لعدة 
سباب مختلفة)» ونحن نلحظ بن الأطفال الذين يعانون من اضطرابات في وهم مثل 
فرط احركة (والتوحد) يعانون صعوبة في سماع الكلمة» أو يبدو عليهم كما لو نهم 
يعانون أيضاً من صمم الكلمة» حيث تكون حاسة السمع لدى الطفل سليمةء ولكن 
بعض الكلمات أو بعض الألفاظ تفقد قيمتها لدى الطفل السامع كما لو كانت هذه 
الكلمات من لغة أخرى لا يعرفها الطفلء وكذلك بظهر على الطفل كما لو آنه لايفهم 
الكلمات ومعناها أو لا يدرك قيمة المدركات الحسية. کما دہ آحیاناً یکرر بعض 
الكلمات مهما تلوعت المعلومات من حوله أو الأسعلة الوجهة إليهء وخاصة في 
حالات الضغط الانفعاليء علماً بأن الطفل يدرك ما يدور حوله من أحاديث أو 
تعلیمات تو جه إليه› ولكنه لا يعبر عن الكلام أو الأفكار بالشكل المطلوب» وقد یکون 
ذلك بسبب آن الطفل لم يكتسب استعمال اللغة بشكل صحيح أو بسبب التأخر اللغوي 
والكلامي» ما يجعل الظفل يجاني من صعوبة الاستقبال» وبالتالي يعاني من تحقيق 


NAYS 


لتواصل اللغوي الصحيح . وفي مثل هذه الحالات فإن الضعف في التواصل اللغوي 
أو عن طريتق القناة اللغوية يعوّض من خلال قناة أخرى تعطي للطفل ادركات أفضل» 
وبالنسبة لالات فرط الحركة أو التوحد آو اضط رابات النمو الأخرى فإن هذه ألقناة هي 
لقناة البصريةء وهي الأفضلء وبهذا يساعد تلقي اشرات السمعية مع ا يرات 
لبصرية على استقبال المعلومات وتخزينهاء ولكن كيف يتم تطبيق ذلك في التواصل 
للغوي ومن خلال استخدام رموز لغوية ومجموعة من الاتصالات (أو التواصلات 
للغوية)؟ الفكرة العامة في ذلك تعتمد على إحضار اللغة من خلال التمثيل البصري» 
ويكن أن يكون ذلك طعاماً مفضلاً للطفل» أو لعبة مفضلة» أو صوراً ناطق يحب 
الذهاب إليهاء ويكن للمعلم أو الاختصاصي وضع مجموعة من التمارين مع بعض»› 
وتقديم أماط من العلومات أو الخبرات محولة عن طريق سلاسل من البطاقات الملونة 
أو موضوعات مثل طعام بلاستيكي» أو مزرعة فيها حيوانات من البلاستيك» بحيث 
نجعل الطفل يدرك اللغة الحملية» مثلاً نجعله يختار أحد موضوعين لعرفة فيما إذا كان ذلك 
فاكهة الموز» أم فاكهة التفاح . . أو يقوم الطفل بتعبير لغوي عن طريق تسمية موضوع ما 
للسؤال حوله» أو محاولة استخدام جملة تامة للسؤال حول هذا الموضوع . والمثيرات 
البصرية يكن أن تستخدم لدعم أكبر مشكلات اللغة امعقدة» مثل وصف نشاط متسلسل» 
كوصف سيارة» أو بقرة. . . ومن المؤكد أن استجابة الطفل ستكون حسب مدركاته» 
وحسب قدرته على التعبير اللغوي» ويجب الأخذ بعين الاعتبار ثلاثة أبعاد موضوعية 
تعمل على جذب انتباه الطفل لدى المشيرات البصرية؛ التصوير والألوان والرسم 
والخطوط . . . هذه كلها يكن أن تستخدم لزيادة 2 ّ التجريد والتصور 
ا الطفل الصخير تهذبه إلأحرف الأبيجا دية» وقراءة الكلمات عن طريق 
البصر»ء وهذايعتبر E LS‏ 
والقدرة على الإدراك السمعي . 
إذنء عرض مثيرات بصرية تثير اهتمام الطفل تؤدي إلى إثارة انتباهه أيضاًء ما 

پتبحه استخدام اللغة والكلام» وكذلك فإن قراءة الكلمات المصاحبة للأشياء المعروضة 
التي يتم وصفها (أي اقتران المغهوم بالشيء الادي أو الحسي)ء وتكرار ذلك يساهم في 
تكوين المغاهيم لدى الطفل وزيادة الذاكرة السمعية والذاكرة البصرية» هذه العمليات 


ENN 


تزيد من قدرة الطفل على الانتباه وتزيد المحصول اللغوي لديه وتدفعه نحو استخدام 
اللغة كأداة أفضل للتواصل . 


وييكن أن يستفاد من النواحي اللمسية (1#ذامة٣)‏ في النواحي اللفظية . إن لدى 
بعض الأطفال مضطربي النمو وعي واضح وقوي بالأحاسيس اللمسية» ويكن اعتبار 
ذلك إلى حد ما عَرضا من أعراض اضطراب فرط الحركة لدى الأطفال والتوحده 
وتزداد حاسة اللمس قوة لدى الطفل عندما يعمل على لس (88ط٥۵٣)‏ نيج محين 
أو مادة معينة عدة مرات» فالإحساس اللمسي يولد لدى الطفل مدركات لمسية هامة» 
وتزداد أهمية هذه المدركات كلما كانت الأحاسيس البصرية معطلة لحد ماء لهذامن 
امهم في التعامل مع أطفال اضطرابات النمو العمل على زيادة الوعي والإدراك 
اللمسي» وذلك من خلال برنامج تعليم تدريبي منظم» وييكن للمعلومات التي 
يكتسبها الطفل بواسطة المدركات اللمسية أن تتحول إلى قنوات لفظية بنفس الأسلوب 
أو الطريقة التي يتم من خلالها تحويل الخبرات البصرية إلى معلومات لفظيةء مغل 
يكن للاختصاصي آو للمعلم أن يأخذ صندوقاً ويلؤه بأشياء منها ما هو صلب» ومنها 
ماهو لينء ومنها ماهو ناعم» ومنها ماهو متعرّج» ومنها الكبير في الحجم» ومنها 
الصغير. . . الخ . ويطلب من الطفل أن يتعرف عليها وأن ييزها عن بعضها عن طريق 
اللمس» ويكن أن يلقى الطفل التعزيز اللازم للعمل الصحيح أو للإجابة الصحيسحة 
وهناك رين آخر للطفل يكن ن يارس في المجالات اللمسية يعتمد على لعبة تسمى 
لحبة الضوء الساطع » حيث يتم وصل تيار كهربائي إلى لوحة تظهر من خلالها ألوان 
وأشكال وأرقام. . . أو آي شيء آخرء تمثل كلها مثيرات حسية تجذب انتباه الطفل» 
فإذا لس الطفل المكان الصحيح على اللوحة» فإن اللوحة تضاء مشيرة إلى أن الأداء 
كان صحيحا والعكس بالعكس» ويكن للطفل أن يتعلم العمل على اللوحة من خلال 
النمذجة )10411١8(‏ أو التقليد («0اهان«سآ) وتعت الإشراف والتوجيه . 


AAA 


تسهيل عملية التواصل لدى الطمل: (0 


من الأعمال التعليمية العلاجية المساعدة لأطفال فرط الحركة (والتوحد واضطرابات 
النمو الأخرى) تسهيل عملية التواصل لدی الkطفJ «(Facilitated Comûnicatio)‏ 
وهذه الطريقة تستمخدم لمساعدة الأطفال الذين يعانون من اضطرابات حركية عصبية مثل 
حالات الشلل الدماغي ) (y[ھ۴ e1‏ )» ومن أجل تحقيق التواصل معهم» ومع أن 
مثل هله الحالات صعبة إلا أن مشل هذه التدريبات تساعد الطفل على التحكم في حركاته» 
بالإضافة إلى أن بمض حالات الشلل الدماغي لا تستطيع الكلام» أو لا تستطيع اصدار 
بعض الأصوات لأنها ضعيفة القدرة على التحكم في حركات الفم والفك واللسان» ومع 
ذلك فإن الدراسات التي أجريت في جامعة سيدني في استراليا (۱۹۸4) حول حالات 


(1) تعتبر هذه الطريقة من الطرق الشانوية المساعدة في تحسين التواصل اللغوي والحركي لدى 
الأطفالء وهي طريقة ما زالت تحتاج إلى مزيد من الدراسة والبحث حتى تتأكد مصداقيتهاء وقد 
استخدم هذه الطريقة کل من کوهین 0061 وموریس 10۲۲1۶ عام (۱۹۸۹) في الولايات 
المتيحدة الأمريكية ونشرت نتائج واجراءات هذه الطريغة في مجلة الأطفال الشر اذ -00نامهء8×x)‏ 
«al Children)‏ المجلد رقم )٤۷(‏ الجزء رقم )٥(‏ عام (٥۱۹۸)ء‏ وتعتمد هذه الطريقة على 
وجود مدرب 4٤0۲(‏ فلا٥۵‏ ۴) يقوم بتشجيع وتوجيه الطفل للضخط على مفتاح الكمبيوتر عند 
حرف محدد والذي قد يكون بداية لأحرف كلمة ما تمثل وجود حاجة» أو معنى لدى الطفل» 
ويكرر ادرب والطفل هذه المحاولة عدة مرات بمساعدة المدرب ثم لوحده» وتبخضع هذه العملية 
للمحاولة والخطاًء وعلى المدرّب جرد وضع يده على كتف الطفل ء يقوم الطفل مباشرة بطباعة 
الحرف» ثم يتم تدريب الطفل بطباعة باقي أحرف الكلمة التي شل حاجة أو مطلباً محيباًلدى 
الطفل؛ ويم ذلك مساعدة المدرب»ء ومع التكرار تصبح الكلمات الطبوعة بديلاً عما يريده 
الطفل» وذات معنى لديه» وتقترن كتابة هذه الكلمات بالشكل الصحيح بالمعزز الذي يشبع حاجة 
الطفل أو يقدم إليه» ولهذه العملية مستويات فهي يكن أن تتم بشكل آلي وكعادة تعتمد على مثير 
واستجابة» (وهذ! المستوى يصلح لضعاف العقول آو ضعاف القدرة على النطق)» کما قد تتم لدی 
الأطفال العاديين» أو أطغال فرط الحركة» وقد لوحظ بأن هذه الطريقة تفيد في زيادة التوافق 
الحركي البصري اللغوي لدى الطفل» وينصح بتخيير المدرب في كل فترة وذلك للتخفيف من 
اعتماد الطفل على مدربه» والتأكد من أن الكلمات التي تصدر عن الطفل صادرة منهء ومعرفة 
مدى اسعفادة هذا الطفلء وبشكل عام تعتبر هذه الطريقة من الطرق الحديثة التي ما تزال تحتاج إلى 
دراسات للتاکد من نتائجها. 


AES 


الشلل الدماغي تؤكد على وجود تخسن حركي لدى هؤلاء الأطفال» لذلك أراد بعض 
الباحثين استخدام المنهج نفسه في تدريب حالات فرط الركة والتوحد والحالات المشابهة 
لإلك» وقد لوحظ بآن آطفال هذه الحالات قد حققوا التاتج تفسها بشكل أفضلء وییدو ان 
مثل هذه الحالات شيئا من القدرة على نحقيق التو افق الح ركي (100ا4 ›»)Mot o 00rd‏ 
كأن يسك الاختصاصي بيد الطفلء ويأخذ بأصبعه للضغط على مفتاح لوحة الكمبي وت 
وفي حالات فرط الحركة» لم تكن هناك ضرورة لذلك» آي إلى مسك يد الطفل وضغط 
إصبحه على لوحة الكمبيوترء وقد وجد ن بعض حالات التأخر العقلي فد تحسنت جزقاء 
سواء في حالات التأحر الخاد الشديد ام االات قرب الطبيعي» آم الحالات فوق الطبيعيةء 
وقد أمكن لالات فرط الحركة القراءة والطباعة على الكمبيوتر . 

إن الثقة بالمعالج ضرورية» فيدون عملية الثقة والعلاقة الايجابية بالعالج لا يكن للطفل 
أن يستجيب» فقد يقوم المعالج بتوجيه حركات يد الطفل ومساعدته عندما يقوم بطباعة 
موضوع ماء مع إخبار الطفل أنه يستخدم المفتاح الصحيح أو الخاطىء» بالإضافة لذلك فإن 
الاحتصاصي يستعين بالوسائل البصرية والسمعية» وييكن للطفل أن يطلب المساعدة لأداء 
الاسشجابة الصحيحة» بحيث يصبح أفضل وأكثر قدرة على توجیه حر کته ومدرکاته 
وتواصله مع المحيظ » مع الأحذ بعين الاعتبار الفروق الغردية بين حالات الأطقال . 

وهناك اسلو ب آخر يعثمد على التدريب السمعي (ع«نصنة1۲ ory‏ )ز0 )۱)A‏ 


( وضع هذه الطريقة الطبيب الفرنسي توماس بیرارد .۲ Ber‏ عام (۱۹۹۸) وهو طبیب 

متخصص في الأنف والأذن والحنجرة» وهذه الطريقة تعتبر من الطرق المساعدة في تحسين مستوى 

المهارات اللغريةء والانتباء لدى الأطفالء وتحتمد هذه الطريقة (الثانوية) على تعريض طفل فرط 
لحركة إلى مجموعة من الأصوات الختلفة» وتدريب الطفل على الاستماع والانتباه إلى هذه 
الأصوات» وتستخدم مع هذه الطريقة أساليب تعديل السلوك والتعزيز» حيث يقدم للطفل في كل 
مرة يستمع بها أو ينتبه إلى الجهاز الذي يصدر أصواتاء أو الائتباه إلى المذرب» أو إلى المشرف 
لاختصاصي . . محزز من المعززات التي يرغب بها الطفل ء وهكذاء إلى أن تطول مدة الاتتباه لدى 
طفل . وقد تستىخدم هنا طريقة الغناء» أو الموسيعى» أو الحديث. . . لجذب انعباه الطفل 
وسماعه» وطريقة التدربب السمعي هذه (4.1۰) تعتمد على وجود جهاز كهربائي بسيط يتكون 
من عدة وحدات› وحدة لاصدار أصوات مختلفة مثل الموسيقى وغيرهاء ووحدة التمحكم بشدة 
لصوت زيادة أو نقصاناء وحيث يتم تحديد طبقة الصوت» ثم سماعات توضع على الأذئينء 
بالإضافة إلى جهاز يوفر مخطط للسمع يوضح أعلى درجة للصوت يكن للطفل أن يستمر في = 


۔ 0 


والهدف من ذلك جعل الطفل يستمع بشكل أفضل وأدق» ما يزيد من انتدباهه 
واهتمامه» والسبب في ذلك أن بعض أطفال فرط الحركة والتوحد وغيرهم ذوو 
حساسية محينة لبعض الأصوات دون غيرهاء» بحيث يتأثرون ويستجيبون لبعض 
الأصوات أو النخمات الخاصة» ومن الطبيعي أن الطفل يحتاج إلى بعض التدريبات 
والتشجيع حتى يتعلم الإصغاء» وقد تكون واحدة من الظرق البسيطة ولكنها تبدو 
غرية لحد ما» هي جعل الطفل يستمع إلى موسيقى خاصة» مسجلة ومسموعة من 
خلال سماعات الرأس» وفي بداية التدريب يتم إجراء اختبار سمعي للطفل لقياس قوة 


== الاستماع إليهاء وتتكون هذه الطريقة من عدة جلسات تدريبية تختلف حسب حاجة الطفل 
المتدرب» قد تستمر هذه الجلسات لأسابيع أو أيام» وعادة يحتاج الطفل بين ٠٠٠٠١‏ ساعة 
تدريب» معدل )۲-١(‏ جالسة يومياً» ومدة الجلسة )١١(‏ دقيقة : ويتم تدريب الطفل بحيث تكون 
قيمة الصوت القصوى (شدة الصوت) حوالي (۸) ديسيبل» وتبدأ ا لجلسة بوضع السماعات على 
الأذنين» وجعل الطفل يستمع إلى الصوت القادم إلى الأذنء وقد يكون هذا الصوت مجرد 
صاقرة» وهنا يكون دور المدرب التحكم في شدة الصوت»› والانتقال من طبقة صوت لأخرى»› 
ومراقبة امخطط السمعي للمتدرب» وهذه الطريقة تقلل الحساسية إلى الصوت المرتفع لدى 
المتدرب وذلك من خلال جعله يعتاد على الاستماع للصوت في مدى الطبقة المرتفة ما يدي إلى 
جذب انتباه الطفل أو إثارة انتباهه بسبب هذا التخيير للصوت الفاجىء» ومن ثم يقوم المدرب 
بإعادة رفع الطبقة الصوتية مرة أخرى. وإذا كان الطفل يعاني من مشاكل في اللخة أو النطق أو 
التراصل اللخوي. . فإن شدة الصوت المسموع في الأذن البسرى يتم خحفضه بافتراض أن ذلك 
يؤدي إلى تحفيز أو تحريض مناطق اللغة في نصف الكرة المخية الأيسر» ولوحظ بن هذه الطريقة 
بالرغم من أنها ليست من الطرق الأساسية في تنمية المهارات اللغوية والقدرة على الانتباه كما أنه 
يصحب تفسير الالية التي تعتمد عليها هذه الطريقة» فإن الدراسات تشير إلى فائدة هذه الطريقة في 
مجال تحسين القدرة السمعية لدى الطفل بشكل عام» وتزيد من قدرته على الانتباء والعركيز؛ 
وكذلك جعل الطفل أكثر هدوءاً واستقراراًفي حركته» كما أن هذه الطريقة تساهم في تعديل 
سلوك الطفل وذلك من حيث سرعة إستجابته عندما يسمع اسمهء بالإضافة إلى تحسين التواصل 
اللغوي» والتواصل البصري مع المدرب أو الآخرين . 


SN 


السمع(۱)ء وذلك لعرفة فيما إذا كان الإدراك السمعي آفل أو أكثر حدةء وعادة تقسّم 


درجة السمع إلى المستويات التالية : 
١‏ ضف سمعي بسيط إذا كان آقل من العادي في حدود )۲١(‏ وحدة صوتية 
(دیسیبل). 
ضعف سمعي منوسط إذا كان أقل من العادي في حدود )٤١(‏ وحدة صوتية 
(دیسیبل). 
۳ ضعف سمحي شديد إذا كان أقل من العادي في حدود )٦١(‏ وحدة صوتية 
(دیسیبل) . 


ثم یتم سماع موسیقی مسجلة على قرص مدمج (18 001۸4)» ویتم 
إجراء ضبط الأرقام» وإعادة هذا الضبط بحيث يكن للطفل التحكم الآلي بجهاز 
السمع وحذف الذبذبات المتعلقة بالنغمات الحادة جداًء وزيادة حدة الذبذبات 
الضعيفة» وهذا يجعل الطفل خلال الجلسات يختبر عملية الاستماع المنظمة» ویزید 
من هذه المهارة» وتجعل مخطط السمع عادياًء ويعاد ذلك عدة مرات في الأسبوع» 
وعادة ما يستمر التدريب بين ٤(‏ ۸) آسابيع . ومن الوسائل المفيدة في مجال تسهيل 
التواصل مع الطفل استخدام الكمبيوثر . 


(۱) يكن قياس قوة السمع لدى الطفل بعدة طرق : 

1 باستىخدام الأّجهرة السمعية .(Audiomefte1)‏ 

. (The speker voice test) المقارنة بصوت شخص عادي‎ ۲ 

. (Watch - tick es) اخحتبار الساعة الدقاقة‎ ٣ 

. (Whispering tes احتبار الهمس‎ ٤ 

۵ استيخدام جهاز تمخطيط الدماغ الكهربائي للتأكد من سلامة المسارات السمعية العصبية في الدماغ 
.(EEG)‏ 

٦‏ جهاز 48۸ وهو جهاز قياس السمع عن طريق إثارة الجهد من جذع المخ . بستخدم لقياس السمع 
لدى الأطفال حديثي الولادة والأطفال الأكثر عرضة للإصابة بضعف السمع وتحديد نسب سمع 
e‏ قياس السمع البسيط ا ر 
أو ورام في العصب السمعي أم 


4 AV 


استخدام الكمبيوتر في عملية التدريب والتعليم 
لأططال فرط الحركة واضطرابات الثمو: 

من المعلوم أن الكمبينوتر وسيلة تعليمية مساعدة توجد في كافة المدارس 
ومعظم المنازل» وتعمل على تحقيق الكثير من التفاعل الاجتماعي وفي منجال 
اضطرابات النمو للأطفال (الكبار) يكن اعتبار الكمبيوتر وسيلة من وسائل العلاج 
بالJnn )0ccupationa1 Therapy)‏ أیضا. وقد أجريت في بادىء الأمر عدة 
دراسات حول مدى استفادة أطفال التوحد من استخدامات الكمبيوتر وخاصة فيما 
يتعلق بالقزاءة جيداً على الحاسوب» والكتابة أيضاًء وقد حاول بعض الباحثين 
استخدام الحاسوب مع أطفال فرط الحركة بالرغم من الصعوبات السلوكية التي يعانون 
منهاء وتم إعداد برامج بسيطة خاصة استهدفت جعل طفل فرط الحركة يستجيب إلى 
اللعب على الحاسوب وتلقي التدعيم المباشر على طريقة التعليم المبرمج 
(Programmed Learning)‏ (۱)وبحيث يصبح الطفل أكشر هدوءا في جلوسه 
على الكرسي أمام الحاسوب» مع شيء من الانتباه والتركيز» يصغي للتعليمات التي 
توجه إليه ويدرك التفاصيل والحلاقات بشكل أفضل» وعليه أن يتم ما بدأ من مهمة» 
يعبر أو يسال عمّا شاهده أو صادفه أثناء العمل » يصغي بشكل أفضل» ينظم حطوات 


(1) تعخبر هذه التقنية إحدى وساتل التعلم الحدية والغيدة في مجال قعديل السلوك أو تصحيح 
الإجابات الحاطئة التي تصدر عن الطفلء وقي هذه التقنية يتم تصحينح برأمج خحاصة بحالات 
الأطفال» تقسّم موضوعاتها إلى فقرات أو وحدات صغيرة متسلسلة من السهل إلى الصعب» 
والطفل لا ينتقل من وحدة إلى أخرى إلا إذا كاثت استجابته صحيحة» وفي مثل هذه الحالة يتم 
إعطاء إشارة للطفل بواسطة منبهات سمعية أو بصرية (40ا۴۴8۵4) بضحة الأداء الذي قام به» 

أو العكس» » فإن الطغل لا يستطيع الانتقال إلى الوحدة التاليةء طالما أن إجابته خاطئة» وفي هذه 
الحالة لا يستطيع الطفل اشباع حاجته أو مطلبه» أو تلقي العزز إل| إذا کانت حر کته واستچابته 
على الكمبيوتر صحيحة وهكذاء وغالباً ما يستمخدم في هذه الطريقة الكمبيوتر الثاطق» كما قد 
a N‏ » مع زيادة 
الانشباه والتركيز أو الاستقرار والتوافق البصري الحركي حتى يصل إلى النتيجة بالشكل 
المحيح . ويعنى آخر يتم تعزيزالاستجابات الصسحيحة لدى الطفل وتي ترب تدزيي من 
السلوك النهائي المراد التوصل إليه . 


AAAs 


لعمل حتى يصل إلى التتيجة آو إلى الإجابة الصحيحة» يتفاعل مع أطفال آخرين» و 
أشخاص آخرين متواجدين مام الحاسب» إضافة إلى توفير جو من اللعب والمرح»› 
والتمييز بين الإجابة الصحيحة والإجابة الحاطئةء وزيادة الزمن» وملاحظة تواتر 
لأحطاء التي يرتكبها الطفل . . . الخ . وقد صممت بعض البرامج وأجهزة الحاسوب 
بحيث زود بعضها بجرس يعطي إشارة للطفل في حال الإجابة الصحيحة» وكان 
لطفل يشعر بعدها بالراحة ويرفرف يديه من الإثارة والفرح (ومع تقدي المعزز)» 
والمشرف على الطفل يحتّه تدريجياً أن لا يفعل ذلك بيديه» وأحياناً يرفع الاختصاصي 
لوحة الحاسوب من مام الطفل حتى يتوقف عن الإثارة والحركة الزائدة» وطبعاً بدون 
عنف أو توليد النفور لديه» وهذه الطريقة تجعل الطفل لا يضيع وقته» وهي في حد 
ذاتها تعنير تعليمية وبثابة معزز للطفل » وبهذا يكن اعتبار هذه الاستراتيجية مفيدة في 
إزالة السلوك غير الناسب. 
إن محتوى برئامج الكمبيوثر سهل بالسبة لأطفال فرط الحركة (والتوحد) 
وغيرهم» وذلك مقارنة بتعلم نفس المعلومات من خلال الشخص أو المعلم» والواقع أنه 
لا توجد برامج معلومات صممت خحصيصاًلهولاء الأطفال» لكن معظم البرامج 
الحاسوبية تعتمد على المستوى التعليمي للطفل» وييكن أن تكون مفيدة لأمثال هؤلاء 
الأطفال» وإحدى فوائد الكمبيوتر أنه يقدم المعزز للطفل مباشرة» أو يعتبر (في حد 
. ذاته) بديلاً عن الشخص الذي يقدم المعززء ويكون ذلك مرتبطاً بالسلوك الذي يقوم به 
الطفل وبدون تدخل الآخحرين› وهذه من النقاط الهامة في عملية تعليم الطفل وتعديل 
سلو كه بالطرق الإجرائية الحديثة والتي غالباً ما تعتمد على القاعدة التالية : 


سلوك الطفل الصحيح جيه يؤدي إلى المعزز وهو الإحساس بالسرور 
سلوك الطفل الخاطىء جه لا يؤدي إلى المعزز بل يؤدي إلى الإحساس بالضيق 


إن هذا التدريب يستغرق وقتاًء و ج الضرورى.استيعاد ما يدور حول الط 
! من الضروري حو 
من مثیرات قد تشتت انتباهه أو تبعده عن مهمته على الكمبيوتر . 


ولكن واحدة من مشكلات التعليم بالاعتماد على الكمبيوتر (وبالمقارنة بعملية 


SAAS 


التعليم العادية) آنه لا يكن تمييز أخطاء التلاميذ وإعادة تقدي الادة المتعلمة حسب 
الفروق الفردية بين الأطفال» لذلك فإن معظم برامج الكمبيوتر تؤكد على مهارات 
التعلم الصم (ءل1ن؟ ءاه۱()R)‏ ولا تنمي عملية الفهم والعلاقات وعلاقة السبب 
بالنتيءجة» ولكن قد يستفاد من الحاسوب في جعل طفل يعتمد على طفل آخر عن طریق 
النمذجة (ع«ناءلفهM)‏ أو العقليد» والواقع أن أطفال فرط الح ر كة يظهرون ضعفاً في 
عملية إدراك السببية » وفي عملية التقليد أو الحاكاةء لذلك لابد من حث الطفل وتهيئة 
جو التعليم بشكل أفضل للطفل . 

ویستخدم حديداً مصطلح التكيف الفتي yay «(Technical adaptation)‏ 
مصطلح استخدام في إطار ما يسمى بالهندسة اليشرية» حيث أن الكمبيوتر يزود العديد 
من الأطفال ببرامج شيقة خاصة تجعل الطفل ييل إلى التحكم في لوحة لكمبيوتر» 
وعادة ما تكون البدايات صعبة على الطفل ولكن قدرة الطفل على التحكم بآلة 
الكمبيوتر تزداد تدريجياً ما يزيد من قدرته على التوافق اسي الح ركي ‏ الفكري مع 


(1) ما لا شك فيه أن برامج الكمبيوتر أو تقنية الكمبيوتر بشكل عام أفادت كثيرافي مجال التعلم 
وفي مجال التعليم » وأجريت العديد من الدراسات» ووضعت عدة مؤلفات حول الكمبيوتر 
وكوسيلة مساعدة في عملية التعليم (7 10510010 Computer - assisted‏ ) والتدریب 
وغير ذلك . . ولكن يؤخذ على معظم برامج الكمبيوتر أنها بعيدة عن عمليات التفاعل 
الاجتماعي interact 1e(‏ اsocia-NNon)‏ الحيوي› وأنها تجعل المتعلم یتوحد مع برامج 
الكمبيوتر بعيداً عن الآخرين في الغالب» ا 
يحددها البرنامج المتعلم» وبرامج الكمبيوتر أقل كفاءة في الكشف عن الفروق الفردية بين 
المحعلمينء وكذلك في ادراك أخطاء الأفرأدء ومواضعهاء وأسبابها» وبحيث يتمكن القرد من 
إعادة تشكيل خبراته بالشكل الصحيح» وكذلك من فهم بعض الكلمات أو الفاهيم الصعية» إن 
معظم برامج الكمبيوتر للأطفال تعتمد على مقارنة الكلمات بالصور التي تستدعيها هذه 
الكلمات» ويعتى آخر إن الضغط على كلمة محددة تؤدي إلى صورة محددة أو العكس» أو أن 
هذه البرامج تعتمد على رسم خحطوط (s#«نا‏ #هعل) بين أشياء لظهوز أشكال محددة» أو لمس 
صورة معينة ليظهر لنا صوت حيوان ميز مثلاه وجميع هذه العمليات تتم بشكل آلي» ولا تعتمد 
على الفهم والتحليل العقليين أو ادراك العلاقات وخاصة علاقة السبب بالنتيجة» كما أن هذه 
البرامج لا تساعد الفرد على إشباع الحاجة إلى الفضول» أو على التجديد والتصور والابداع» 
e SRS E‏ 
عمليات التعلم لدى أطفال فرط الحركة وغيرهم . 


e 


الكمبيوتر» وقد أستخدم بعضهم برامج خاصة لتدريب أطفال فرط الحركة (وأطفال 
التوحد)ء وتعتمد هذه البرامج على تدريب الطفل على لوحة مصئوعة من اللباد 
تتخللها دارة كهريائية )۶0۷W8۲-530(‏ وهي عبارة عن سطح مسطح في داخلها مناطق 
حساسة تسمح بوضوع برنامج مکون من (۱۹-۸) خلية» تکون علی شکل مربعات 
كبيرة يوجد في داخلها أحرف وأرقام وصور . . . الخء وهله اللوحة اللبادية تسمح 
للطفل بعمل مقارنات» وإدراك علاقات ؛ بالإضافة إلى تنمية بعض المهارات الحسية 
والحركية اليدويةء وتجعل الطفل آكثر تحكماً بسلوكه وباندفاعاته » مثلأ إذا ضغط الطفل 
على لوحة اللباد في خلية ما على صورة الكلب» فإن حظيرة الكلاب تظهر على شاشة 
الكمبيوثر مع مواقف مسلية للطفل» وكذلك فإن إدارة الصورة على شاشة الكمبوتر 
تؤدي إلى إضاءة ا لحلية على لوحة اللباد والتي تتضمن صورة الكلب»› وهكذا يتم تنمية 
عملية المحاكمة» وعلاقة السبب بالنتيجة والانتباه والتركيز والإقلال من الحركة على 
الكرسي والاستفسار من خلال التفاعلات الاجتماعية للطفل . 


وقد ثبت أن التدريب على الكمبيوتر يعمل على تعليم الطفلء وكذلك تنمية 
المهارات داخل الشخصية (ء1ان؟ اج٠موإءمإع1[«t)‏ مشل المهارات الحعلقة بالتخيل 
والتصور والتذكر» خحاصة وأن برامج العلاج التي تعتمد على استخدام الكمبيوتر تأحذ 
بعرن الاعتبار جانب التعلم» وجانب اللحب والترفيه» وجانب العمل» . . . وغير 
ذلك» ومن السهل على المعلم أو على الأسرة الإشراف على ذلك» وهذا بدوره يفيد 
في نقل المعلومات (نقل أثر التعلم أو الترديب) إلى مهارات أخرى مشابهة يكن للطفل 
أن ييارسها في مواقف اجتماعية آحرى وخاصة المهارات مثل الليجو» ويجب ملاحظة 
أن طفل فرط الح ركة يستغرق وقتاً أطول من الطفل العادي من العْمر نفسه» وييكن في 
السياق نفسه الاعتماد في تدريب الطفل على برامج الفيديو التي تكون بثابة مكافاة أو 
معزز للطفل  .‏ ۰ 4 


الطرف السلوكية في علاج حالات فرط الحركة: 

هناك طرق نقسية ‏ سلوكية متعددة لتعديل سلوك الأطفال أبرزها ما يلي : 
١‏ طريقة العجاهل (ع«ذإ0دع!) أو طريقة الإغفال (إtherap (Omaission‏ 

تشير الدراسات التفسية أن العديد من السلو كات السلبية لدى الأطفال يكن أن 
تنطفىء» أو تزول تدريجياً إذا تم تجاهلها أو إغفالها (وخاصة في بدايات ظهور السلوك 
السلبي مثل سلوك فرط الحركة) وهذه حقيقة واقعية تتم من خلال نظام محدد» وخاصة 
عندما يكون سلوك الطفل سخيفاً ومزعجاً. . . مثل محاولة بعض الأطفال (الكبار) 
اختبار ردود فعل معمهم» والواقع أن عملية تجاهل سلوك الطفل غير السوي أو إغفاله 
مبني على مبداً هو أن الطفل غالبا ما يقوم بهذا السلوك المزعج من أجل تحقيق بعض 
الأهداف أو المكاسب لذاته» ولا يقوم بهذا السلوك ويكرره أحياناً ويعناد إلا إذا وجد 
أن هذا السلوك يحقق مكسباً لديه وبالتالي يؤدي ذلك إلى راحته النفسية ومتعته» 
وخفض قلقه» وتوتره» أو غيرته وغير ذلك» وقد وجد بآن من المكاسب الثانوية التي 
يحققها الطفل من سلوكه غير السوي» على سبيل ا مال : 

. لفت انتباه الآخرين من حوله إليه وكرد فعل لإهماله من قبل الآخرين‎ ١ 

۲ أو لإثارة الآخحرين ومعرفة ردود فعلهم» وتأكيد ذاته . 

۳. أو أحياناً ازعاج الكبار أو الانتقام منهم بشكل ما بسبب قسوتهم عليه . 

. -إشباع بعض الحاجات أو الرغبات التي يصعب تحقيقها بالطرق السوية‎ ٤ 

. جعل الآخرین یهتمون به وطالبه‎ ٥ 

٦۔...‏ مکاسب آخری . 

إن سلوك الطفل متكرر ويؤءي إلى العديد من المشكلات وبشكل متفاقم لهذا 
تعتبر بعض جماعات التحليل التفسي أن وراء سلوك الطفل المتكرر والمزعج حاجة 
وعلى الكبار فهم هذه الحاجة» وهذا السلوك بثابة رمز أو لغة رمزية يخاطب بها الطفل 
الكبار من حولهء لذلك فإن طريقة التجاهل تعمل على الحيلولة دون جعل الطفل 
بحقق مکاسبه» بحيث يشعر بان هذا السلوك المزعج الذي يقوم به لم يعد يحقق الفائدة 


PEE 


المرجوة» وتدريجياً جد الطفل يتسخلى عن هذا السلوك. لقد ثبت بآن آطفال فرط 


الحركة (والتوحد) يدركون الاستجابة الانفعالية لدى الآخرين والتي لها قيمة لديهم» 
کمایدرکون بان هذا السلوك المرعجللكبار ذو قيمة عند هؤلاء (الكبار) فهم من خلال 
هذا السلوك يقدمون ما يريده الطفل » أو ما يريد تحقيقه منهم من حاجات »أو رغباث أو 
غير ذلك» لهذا فإن الطفل يقوم بهذه الحركات المزعجة من أجل الوصول إلى اسعجابات 
سلبية لذى الكبار» وهي استجابات تعتبر ايجابية بالسبة للأطفال» وعن طريق تجاهل 
سلوك الطفل وعدم إعطاء هذا السلوك الانتباه أو الأهمية يفقد قيمته كما يفقد قوته» أو 
على الأقل يفقد جزءا من عملية التعزيز المصاحبة لهذا السلوك الطفلي» لأن سلوك الطفل 
لم يعد يحقتق الغرض المطلوب» فإذا قام الكبار بعد ذلك بالعودة ثانية إلى الاهتمام بسلوك 
الطفل المزعج وجذب انتباههم إليه فإن ذلك سيعزز السلوك ليبداً بالظهور ثائية 
إذن: : 2 
ويؤدي a‏ الإحساس: 

۱ - سلوك مزعج من الطافل' ف إلى چذي نظر الكبار إليه جي بالرأحة والسعادة 


وخفض القلق والتوتر أو ` 


الخوف لدى الطفل 
ويؤدي إلى زيادة قوة 
۲ الإحساس بالراحة والسعادة سجهه يؤدي إلى تكرار اسلو :س السلوك ٠.‏ 
N‏ يودي إلى عدم تحقيق 
۴ حدوث السلوك المزعج لدى العطقل + الاهمال وعدم آلانتباء ي الهدف لدئ الطفل ‏ , 
وزوال السلوك تدريجيا. 
والواقع أن طريقة ة التعجاهلل أو الإغفال تستدخدم في الراحلآلأولى لظهور السلوك 
SS‏ 
ولأن الطفل إذا رضي عن ذاته بقيامه بهذا السلوك السأبي يصبح من الصعب | إلغاؤه عن 
E‏ . والجدير بالذكر أن التجاهل أو الإغفقال ae‏ 
منظمة ولیس معناه عدم ملاحظة الطفل وسلوکه بشکل غیر مباشر» إذ ییخشی في هذه 
TT‏ أن تؤدي) إلى مضاعفات خطيرةء ويجب على 
GT‏ 


RS 


الناجم عن مرض أو إصابة عضوية. . . الخ» ففي هذه الحالات يفضل استخدام 
أساليب علاجية أخرى مثل الإبعاد المؤقت» أو أسلوب التعليم الململف» كذلك يجب 
عدم تجاهل السلىك الموذي للذات (ذات الطلفل) والذي ينم عن وجود اضصطراب في 
شخصية الطفل مثل العزلة الشديدة» والشتائم» والبكاء المستمر غير الطبيعي . ويجب 
في هذه الحالة معرفة مصادر إحباط الطفل وآسباب توتره» حتى يتم استبدال السلوك 
السلبي بالسلوك الايجابي » وتفيذ هذه الطريقة في حالة الصراخ» والبكاء الستمر» 
ورفض الطعام» والشكاوى المرضية العابرة» وقضم الأظافر ومص الإصبع» ونتف 
الشعر» وتحطيم بعض الأشياء» بالإضافة إلى حركات سلوكية مزعجة مثل الصعود 
على الأثاث وقلب الأشياء . . ويرى علماء التفس أنه لابد من توفر بعض الشروط في 
هذه الطريقة مثل : 
١‏ الانتظام في تطبيت طريقة التجاهل لمدة قد تمتد لأيام آو لأسابيع . 
۲ عند تطبيق هذه الطريقة على الاختصاصي تجنب الاحتكاك البصري بالطفل 
على أن لا يرى تعبيرات الاختصاصي . 
۳ على الاختصاصي أن لا يكون قريباً من الطفل في المكان» وغالباً ما يتوقف 
الطفل عن سلوكه غير السوي إذا عرف أن لا أحد يسمعه أو يراه. 
٤‏ على الاختصاصي أن لا يدخل في مرحلة حوار أو جدل مع الطفل أثناء فترة 
التجاهل . 
٥‏ يجب أن تكون عملية التيجاهل فورية» أي فور صدور السلوك المزعج من 
الطفل . 
٦‏ يجب على الاخحتصاصي معرفة أنه يتجاهل السلوك غير السوي ولا يتجاهل الطلفل 
الذي قد يقدم إليه المعززات إذا الترم واشرك بالتخلي عن السلوك الزعج . 
ولكن كيف يكننا تجاهل سلوك الطفل؟ ألا يرغب الطفل في حد ذاته أحياناً تجنب 
الآخحرين والکبار له؟ 
إن عملية التجاهل تحتاج إلى مهارة وخبرة» وهي عملية تتطلب من الاختصاصي أو 
المعلم أو الأسرة سحب الانتباه الاجتماعي للطفل» وكذلك سحب العديد من المثيرات 
الممكنة من حوله بحيث يشعر بالتجاهل» والإغفال وعدم وجود أي مثير يتأثر بوجود 


ي 


الطفل أو سلوكه»› مثال : 

إذا قام الطفل بخطف ورقة كان يكتب عليهاء وعندما تم تجاهل هذا السلوك قام 
بوضع الورقة على الطاولة » وإذا اختطف الطفل الورقة ومزقها وتم تجاهله نجده ینظر 
إلى الآحرين وكيف تم تجاهله وعدم الاهتمام بسلوكه من حيث النظر إليه أو من حيث 
الكلام معه . وقد ثبت بأن أسلوب التجاهل والإغمال يعتبر من الأساليب المفيدة قي 
تعديل سلوك الأطفال» وخاصة عندما يكون الطفل مترددأفي إقام المهمة. ؤيكون 
تجاهل الطفل بالنظر بعيدا عنه لشوان قليلة دون أن يصاحب ذلك تعبيرات في الوجه» 
حتى يعود الطفل إلى المهمة التي كلف بهاء فيعود الاحتصاصي لتقدم العززات 
اللفظية» مع الابتسامة وفي هذه الحالة فإن عملية التجاهل السابقة في حد ذاتها تضم 
أثر المكافأة التالية . وييكن أن يستخدم أسلوب التجاهل أيضاً قي قطع أو التوقف عن 
السلوكات المنقرة» فإذا كان الطفل يقوم بعملية تصنيف بطاقات لصور حيوانات» أو 
لأبئيةء أو سيارات شاحنة في شكل مجموعات» وبدأ يعض كل بطاقة قبل تصنيفهاء 
فإن صرخة من الاخحتصاصي أو المعلم . . . بكلمة (لا) على شكل صوت قوي متميز 
يلي عملية عض أو تقطيع البطاقة» مع جعل الوجه على شيء من الرزانة » والنظر إلى 
الأسفل لدة ثوان من شأنها أن تؤدي بالطفل إلى وضع البطاقة في مكانهاء فإذا سرع 
الطفل وقام بتمزيق عدة بطاقات فإننا نكرر كلمة (لا) بشدةء وإذا كرر الطفل ذلك يمكن 
إضافة أي ملاحظة منفرة أخرى» والطفل في مثل هذه الحالات قد يحتاج إلى )۸٥(‏ 
مرات حتى ينطفىء هذا السلوك لديه. ويكن للاختصاصي الذي يستخدم هذه الطريقة 
تسجيل ملاحظاته حول سلوك الطفل ومدى فاعلية هذه الطريقة في تعحديل هذا 
السلوك. وفي حالة عدم فائدة أو جدوى هذه الطريقة على الاختصاصي إضافة طريقة 


التمذجة (أو التقليد) وتدريب الهارات الاجتماعية تاطضل: 


من الطرق المفيدة في تعديل سلوك الطفل الذي يعاني من فرط الحركة هو طريقة 
التقليد أو نغذجة العمل أو المهمة التي يقوم بها الآخرون أمام الطفنل 
"sk Modeling)‏ )» فمن المعلوم علمياًآن السلوك السوي أو غير السوي يتكون 
في بعض أبعاده من خلال التعلم من الآخرين» وبالاعتماد على سلوب اللاحظة 
والتقليد: ونحن نعلم أنه جتى سلوك العدوان والقلق.والتوتر . .... مكتسب» وتؤكد 
نظريات العلاج الأسري أن هناك ارتباطاً بين ميخاوق الطفل ومخاوف والديهء لذلك 
يعتبر كير من علماء النفس والطب التفسي أن العقاب أسلوب سيء في تعديل السلوك 
(ليس. للأسباب السابقة التي أشرنا إليها) وذلك لأننا نرشم أمام الطفل نغوذجا عقابيا 
عدوانياً بشجع على استخدام العدوان ويؤدي إلى عكس ما تهدف إليه التربية الأسرية» 
ومن المعلوم أيضاً أن من أعراض الاضطراب النفسي لدى الأطفال القصور في المهارات 
الاجتماعية وفي التفاعل الاجتماعي الإيجابي كما هو الحال لدى طفل فرط الحركة (أو 
طفل التوحد) لذلك فإن عملية التقليد؛ أو الاقتداء (من قدوة)» وملاحظة النماذج 
تعتبر من الطرق الفعالة في تنمية المهارات الاجتماعية» أو هي في حد ذاتها مهارة من 
المهارات الاجتماعية الهامة . 

. وفي مجال تعليم المهارات الاجتماعية» وكذلك في مجال علاج العدوان والقاق 
الالجتماعي يشترط وجود قدوة فعلية» أو شخص يؤدي النموذج السلوكي الصحيح 
وا لتقن » أو يكون هناك قدوةرمزية من خلال عرض فلم» أو صور مسلسلة تكشف 
عن حطوات أداء السلوك الصحيح» مع الأخذ بعين الاعتبار أن يكون النموذج مقبولاً 

من الطفل وذلك بتوفر التشابه في السلوك› والتشابه في العمر› وتوفر جاذبية 
الآموذج» والتماثل في الشخصية بين الأنغوذج والطفل بحيث يتو حد الطفل مع 
الأنموذج الذي يثاب إيجابياً على أفعاله» ولا يتقبل الأغوذج الذي يلقى العقاب» وفي 
الاقتداء يكون للآباء» وللمعلم دور كبير» ولابد من قضاء وقت طويل مع الطفل حتى 
تتاح له فرصة ملاحظة الأنغوذج بكافة أبعاده الصحيحة . 


REA 


وعادة يختار الاخحتصاصي فموذجا معيناً يتناسب مع مشكلة الطفل» أو تكون 
السلوكيات التي يقوم بها الأنغوذج مغايرة لسلوك الطفل الذي يطلب منه أن يقوم بمحاولة 
تقليد الأنغوذج الذي يقوم به الأخصائي» أو المعلمء أو الأسرة. . . مثل بثاء منزل من قطع 
طوب صغيرة» وهنا يلاحظ الطفل ا لمعل أو الاختصاصي كيف يقوم بهذه المهمةء ثم 
يطلب منه تكرارهاء وهو لا يفعل شيا غير عملية التقليد (ص0ناةان«طآ) فقط . والواقع أن 
اليل إلى عملية التقليد يختلف من طفل لآخرء وبعض الأطفال الذين يعانون من 
اضطرابات في غوهم ([۶0) يعانون أيضاً من بعض الصعوبات في عملية تقليد الأشياء 
أو الأعمال غير الموجودة (كثيرا) في الواقع الاجتماعي› لذلك لابد من مراعاة الفروق 
الفردية وقدرات الطفل في عماية التقليد منعاً لتعرض الطفل إلى حالة من التعب والضجر 
أو الملل وبالتالي النفور من عملية التقليد ككل . لقد تبين من التجارب بأن قيام الطفل 
بعملية التقليد يؤدي إلى زيادة قدرته على الانتباه وتهدئة حركته» ويكن للاختصاصي 
وللطفل تقسيم عملية التقليد لحمل ما إلى مراحل أو إلى أقسام وذلك ما أمكن عوضاً عن 
تركه ينظر إلى العملية ككل . فإذا أراد الاختصاصي من الطفل بناء هرم من قطع طوب 
صغيرة وملونة» تكون الغطوة الأولى وضع أربع طوبات صفراء في القاعدة مغلاًء ثم 
ثلاث زرقاء» ثم اثنتين بلون أخضر» ثم يتم وضع طوبة واحدة في الأعلى ذات لون 
أحمر» فإذا قدم لطفل فرط الحركة (أو الطفل الذي يعاني من التوحد) صتدوقاًيحشؤى 
على قطع من الطوب (غير حقبقي وعلى شكل مكعبات) ومن كافة الأحجام والألوان فإنه 
يصعب عليه إعادة تركيب التصميم السابق الذي لاحظه. إن معظم الأطفال يدركون هذا 
التصميم المعقد بالسبة إليهم على أنه ككل» أو عبارة عن صيغة كلية» ويكون ثل هؤلاء 
الأطفال صعوية في تحليل التصميم» وإدراك الأجزاء والعلاقات ببعض»› وتصور 
التركيب العام للشكل . . . لذلك يكن للمعلم أو للاختصاصي تعليم الطفل كيف 
يجزيء العمل أو المهمة التي كلف بهاء وذلك عن طريق استخدام عناصر اللون» ثم 
الحجم» أو العكس» فيبدا الطفل بقاعدة الهرم» وييكن للطفل أن يساعد المعلم في العمل 
في بادىء الأمرء وذلك على سبيل المثال في اخحتيار الطوبات الصفر الأريع الكييرة. . . . 
وهكذا يعمل المعلم أو الاختصاصي على تنمية الاهتمام» والقدرة على التصنيف 
والتمييز» والانتباه» والتركيز» والفهم لدى الطفل. . . 


N 


لقد تبين من الخبرة العملية بأن أطفال فرط ا لحر كة (ومضطربي النمو بشكل عام) 
يعانون من صعوبة أو يفشلون في تجزئة الأشياء أو الأشكال إلى وحدات أصغر» مغلا 
يصعب على طفل فرط الحركة ملاءمة خمس قطع تشكل معا ولدأ» ومعظم هؤلاء 
الأطفال يركزون على الشكل العام وليس المحتوى» وهذا ما يفسر لنا آحياناً اذا بحب 
الطفل شرب عصير التفاح والتمتع مذاقه من خلال زجاجة معينة» دون أن تكون لديه 
القدرة على التمييز بأن مذاق عصير التفاح يبقى كما هو» ويشبه مذاق كل عصير تفاح 
في زجاجة أخرى» وهذا يدل على عدم قدرة الطفل على فصل الخضائص أو العناصر 
عن بعض من الناحية البصرية . وقد نجد الشيء نفسه بالنسبة إلى لخة أطفال اضطراب 
النمو مثل فرط الحركة (والتوحد خاصة)ء حيث نجد نهم يدركون اللغة على أنها 
ككل . وأحد الصعوبات اللخوية والمعرفية التي يعاني منها أطفال فرط الحركة (أو 
التوحد) و ادراكهم للغة على أنها أيضاً شيء غليظ » وأحد أعراض ذلك هو ترديد 
الألفاظ (14اه1هطء8) حيث يكرر الطفل كلمات عديدة للإشارة إلى شيء واحد ذي 
حصوصية معينة» أو للإشارة إلى حدث معين» مشلا المربع الأزرق يشير إلى جميع 
المربعات ودون أن يستخدم اللخة في تصنيف المفاهيم » ودون أن يعتبر بآن الألوان يكن 
أن تيختلف بخض النظر عن الشكل . 

وكذلك تبين من البرة العملية بأن الطفل قد ييجد صعوبة في تقليد العمل أو المهمة 
الموكلة له إما لأنه لا توجد لديه دافعية» أو لأنه لا يفهم ما هو مطلوب منه» فإذا قفشل 
الطفل في مهمته لكن بدت عليه الرغبة في الحصول على المعزز (الكافاًة) فمن 
الحتمل بأن المهمة قد تكون صعبة جداً على الطفل» بحيث لا يستطيع تحدي العلم 
وتجزئة المهمة الموكلة إليه إلى عناصرها البسيطة» وبحيث يتم تعلم كل عنصر لوحده» 
ويتم تعزيزه إذا قام الطفل بتقليد هذا العنصر بشكل صحيح» وحتى يتمكن الطفل في 
النهاية من انجاز مهمة التقليد كاملة هذه الفكرة التي تعمد على النجاح التدريجي 
المتصاعد تعتبر هامة وضرورية بالسبة لجحميع أطفال اضطرابات النمو ومن بينها فرط 
الحركة» كذلك حالات التربية الخاصة» أما بالنسبة لأطفال فرط الحركة (أو التوحّد) 
فيختلف الأمر قليلاً حيث أن مثل هؤلاء الأطفال يعملون بقدر استطاعتهم من أجل 
التواصل مع الآحرين عن طريق أداء المهمة» فمثلاً إذا أراد الطفل شرب العصير وكان 


A 


المعلم» أو الأسرة تعنعه عنه» وكانت لدى الطفل الحبرة أو القدرة على الوصول إلى 
العصير لفعل ذلك» وإذا عرف الطفل كيف يصل إلى حاجته عن طريق الإشارة إليها 
لفعل» وهنا يكن للمعلم أن يعلّم الطفل بأن الوصول إلى الحصير أو إلى الهمدف 
يتطلب منه أن ينطق كلمة (عصير)ء ويقوم الطفل بتقليد المعلم بشكل صحيح» بعدها 
يتمكن من الحصول على مادة العصير . وقد يبدا الطفل بلفظ احرف الأول من الكلمة» 
ولكن على الطفل قول كلمة (عصير) حتى يحصل على الحصير» ثم عليه بعد ذلك أن 
يقول جملة (أنا أريد العصير)ء وبعد ذلك من المحتمل التعميم بأن يطلب وبالطريقة 
نفسها ال (سندويتش)» أو أي شيء آخر» بحيث تصبح هذه العبارة الكلية ضرورية من 
أجل حصول الطفل على أي شيء» وكأن هذه العبارة عبارة عن كلمة واحدة» أو 
مفهوم واحد» يكن تجزتئته إلى كلمات أو أحرف دون الإخلال بالمعنى» ولأن هذه 
العبارةالكلمة يصبح لها معن واحداً ومدلولاً واحدألدى الطفل ولیس كلمات لكل 
منھا محنی مشل : (أنا۔ آريد۔ عصيرا)» ولأن كل كلمة جزء أساسي من العبارة أو من 
المدلول العام» آو هي جزء من بناء الجملة . 

ومن الضروري في حالات اضطرابات الطفولة السلوكية استخدام مقياس أو 
سجل لعرفة عدد مرات أداء المهمة من قبل الطفل» وكم مرة كان الأداء صحيحاًء وهذا 
يبن للاختصاصي أو للمعلم في الفصل الدراسي مدى معرفة الطفل للتدريبات» وماذا 
تعلّم حتى الآن عن طريق النمذجة والتقليد والملاحظة» وما هي الأشياء الصعبة التي 
تعرض لهاء أو الأشياء التي يرفضهاء ويكن تسجيل ذلك على شكل درجات» 
وكذلك تدوين الملاحظات في سجل خاص» ويوضع هذا السجّل على الجدار أو على 
اللوحة بالقرب من طاولة التلميذ أو الطفل . 


Nea 


الطروق الطردية بين الأطفال في الاستجابة لعملية التمذجة (أو التقليد): 

. على الاختصاصي» أو المعلم» أو المشرف على تدريب الطفل معرفة أي غط من 
عملية التقليد أو النمذجة يستجيب إليها الطفل بشكل أفضل» وبدون إقحام أو تطفّل . 
يتم هذا العمل في العيادات النفسية» وكخطوة لعملية تقييم مقننة» وهكن 
للاختصاصي عمل جلسة لعب لبعض الوقت آمام الطفل حيث يقوم باللعب لوحده. 
ويلاحظ الاختصاصي الطفل وردود فعله وأسئلته» وييكن أن يشرح له بأن هذه لعبة 
للتنظيف» أو لعبة للرسم» أو لعبة مشية الدب» والطفل هنا يصل إلى اللعبة (الدمية) 
ويحاول تشغيلها ودفعها حوله» وبهذا يكن للطفل أن يتعلم من هذا الموقف» وخاصة 
. إذا كان لدى الطفل حب الفضول» وقد يلاحظ الاختصاصي أن بعض الأطفال يهربون 
من أو يتفادون محاولات اشغالهم بعملية تقدم سريعة أو متواصلة في عملية التقليد 
لعمل ما يقوم به الكبير» أو الاختصاصي » وقد يصعب على الطفل ملاحظة النشاط 
الذي يقوم به الكبير عن بعدء ومثل هذا الطفل قد يقاوم عملية التخيبر» أو يقاوم عملية 
أداء المهمة بسرعة متواصلة» ومشل هذه الحالات من التعليمات يجب أن تكون في إطار 
امكانيات الطفل وقدراته » لذا يخطىء بعض الكبار عندما يعاملون الطفل الذي يعاني 
من فرط حركة في سلوكه معاملة الطفل العادي» لهذا نذكر باستمرار أن قدرات مثل هذا 
الطفل على الفهم والانتباه والتركيز محدودة» كما أنه سرعان ما يتعرض لحالة التعب 
والملل ويجب أخذ ذلك بعين الاعتيار من خلال تقسيم مهام الطفلء وإعطاء الوقت 
الكافي للعمل لديهء والابتعاد قدر المستطاع عمًا يسمى بالتدريب المكثف» والاعتماد على 
التدريب الفاصلي المجزأ إلى مراحل يتخللها راحة أو معززات . . . وهذا ضروري فيما 
يتعلق بالمهام الجديدة التي توكل للطفل» وبعض حالات الأطفال تتطلب التعليمات 
الواضحة المتكررة والمفصلة مع توفير فرصة الأداء المريح لاطفل ما يساعد على جذب 
انتباهه والاستمرار في ذلك . غير أنه تصعب السيطرة على بعض أطفال فرط الحركة» كما 
يصعب على الاختصاصي ضبط سلوكهم» وقد تبين أنه في مل هذه المواقف غالبا لا 
تكون هناك علاقة منسجمة أو حسنة بين الطفل والاختصاصي » أو بين الطفل والكبار من 
حوله» مثل المعلم الذي يعطي التعليمات إلى الطفل ويلتزم بذلك إلا أن المعلم بعد فترة 


DN 


طويلة يقوم بتقدي العون أو المعزز للطفل (تأجيل المعزز)ء أحياناً يطلب المعلم من الطفل 
أن يقف داخل الصف مراصفة مع باقي الأطفال ليذهب إلى الملعب الخارجي» وعوضاً 
عن ذلك يندفع الطفل بأقصى سرعة خارج باب الصف» أو بإمكانه عمل شيء آخر 
أسوأء وقد يرجع الطفل ليطلب المساعدة من باقي أطفال صفّه للوقوف داحل الصف»› 
وقد يكرر هذا السلوك المزعج للمعلم وللآخرين. وفي مشل هذه الحالة يفضل عدم 
معاقبة الطفل بل إغلاق الباب الذي خرج مته بشكل يصعب على الطفل فتحه» إذا كان 
ذلك غير كاف أو تدريبه على تقليد باقي الأطفال . . . وهكذايقوم المعلم بضصبط 
الظروف أو المواتف التي صاحبت سلوك الطفل وحركعه الزائدة» ويكن في الرات 
التالية تذكير الطفل وبهدوء بذلك وبا يجب عليه عمله قبل الخروج إلى الملعب» كما 
يكن إشراك زملاء الصف من الأطفال في هذه الإجراءات مع الإشادة بسلوك الطفل 
الصحيح الذي قام به» وتلقي الاستحسان من باقي أطفال الصف (إعطاء الأطفال )٥(‏ 
دقائق لعب إضافي مثلا) » وذلك بسبب سلوك الطفل (س) الايجابي» ويفضل بالنسبة 
لأطفال فرط الحركة اختيار الألعاب التي تضبط حركات الجسم» أو تنظم إيقاع الجسم 
لديهم وتدمي لدى الطفل الإحساس بحركاته وبآطرافه مثل لعبة (الحسجلة» والقطار 
المسافر» لعبة القفز داحل دوائر » لعبة تمشيل هبوط الطائرة وإقلاعهاء لعبة اللمسة (إذا 
لمس الطفل الآخر وقف مكانه دون حراك). . . إلخ. 


طريقة إعادة التوجيه الإيجابي لسلوك الطضل: 

هذه الطريقة» أو هذه التقتية » تتطلب إعطاء الطفل بعض الأشياء الإيجابية والتي 
تهمه كطفل للقيام بهاء وذلك بعد قيامه بسلوكه المزعج أو ا لمننحرف» أو بعد معاقبته 
بسبب عملة شيئاً سيئاًء وتهدف هذه الطريقة إلى تحويل انتباه الطفل واهتمامه من شيء 
لآحر في الوقت نفسه الذي يحدث فيه السلوك السيءء ومن الطبيعي أن ذلك يتطلب 
حبرة كما يتطلب محرفة الأشياء التي تثير اهتمام الطفل» وبهذا يتم تمويل انتباهه من 
شيء إلى آخر» أو نقله من عمل سيء إلى عمل عادي أو أقل سوءاًء وهذه الطريقة تفيد 
في تعديل سلوك الطفل دون توجيه عقوبة إليه» ودون وقوع أضرار مادية بسبب سلوكه 
السلبي» وتطبق هذه الطريقة في حالة عدم التزام الطفل بالتخلي عن سلوكه المزعج 


SENN 


وبعد تو جيه اللاحظات إليه دون فائدة من ذلك . الطفل (صموئيل) على سبيل الخال 
كان في كل مرة تتاح له فيها الفرصة يهرع إلى طاولة ا معلمة وينظر إلى ماعليها من 
أقلام أو أدوات ثم يأخذها ويرميها بالهواء وهو يقهقه. كان (صموئيل) يقوم بهذا 
العمل وهو في حالة طيش واستهتار» وكان المشرفون يهرعون إليه ويصرخون في 
وجهه (لا. . لا)» وبعد ذلك كانوا يحاولون تعليمه عملية جمع الأقلام والأدوات 
ثانية من على الأرض قلماً قلماًء وأداة أداةء ومساعدته بتوجيه يده نحو التقاط هذه 
الأشياء من على الأرص بقدر المستطاع» فيقوم بجمع الأدوات والأقلام ووضعها على 
الطاولة ساعدة مشرفه وهو يقهقه بشكل خفيف» ثم يعود إلى مقعده» لكن ما أن يدير 
المدرب ظهره» حتى يسرع (صموئيل) إلى الأقلام والأدوات مرة أحرى ليرميها في 
الهواء وعلى الأرض. . . > فيقوم الشرف على الفصل بنقل الأقلام (المثيرات للطفل) 
إلى مكان آخر لا يعرفه الطفل . وفي مرة تالية استخدم المعلم طريقة الوقت الضائع› 
وفي مرة ثالثة قام بإشخال الطفل يثيرات أخحرى غير الأقلام » حيث قدّم له كرة صغيرة» 
كما قام بإسماع الأطفال شريط كاسيت يحتوي على أغنية للأطفال» كما قام الأطفال 
بترديد نشيد مع إيقاع معين» ما جذب انتباه (صموئيل) الذي تخلص تدريجياً من عادة 
رمي الأقلام والأدوات» وتعلم طريقة صحيحة في الأداء . وفي إحدى المرات عم نقل 
(صموئيل) إلى مكان آخر حيث لا يشاهد الأقلام والأدوات على الطاولة» وهكذاعم 
نقل انتباه (صموئیل) إلى موضوع آخر . 

لهذاء وقبل عملية تعليم أو تدريب طفل فرط الحركة على مهمة ما من الضروري 
العمل على جذب انتباههء وهذا ليس بالأمر السهل بالنسبة لأطفال يعانون من فرط 
الحركة ومن ضعف الانتباه والتركيز» فسرعان ما يتشتت انتباههم كما أنهم لا 
يستطيعون الاستمرار في هذا الانتباه. . . وهذا يختلف عن الطفل الذي يعائي من 
اضطراب التوحد» أو اضطرابات الأطفال الأحرى» حيث أن الطفل الذي يعاني من 
اضطراب التو-حد يبحث دائماعن طريقة يتجنب من خلالها التفاعل مع الآخرينء 
لذلك على المعلم» أو الاختصاصي أن يعمل على جذب انتباه طفل فرط الحركة قيل 
تدريبه أو تعليمه» وبعض الاختصاصيين يستخدمون طريقة النداء؛ أي نداء الطفل 
باسمه أولاً» ثم القول له (انظر)» أو استمع» ثم بعد ذلك يبدأ بتقدي البرنامج أو مواد 


NY ۔-‎ 


ا منهج المقرر» حيث يتكلم الاختصاصي ببطء» وبشرح ببطء»ء ويكررء ويراعي 
مستوى لغة الطفل وقدراته وعمق مشكلتهء ويكن للاختصاصي الاستعانة بالحركات 
الامائية» وقد يطلب من الطفل إعادة أو تكرار الشروح التي قذمها الاختصاصي› 
وذلك للتأكد من مدى استيعاب الطفل . ويتم تصحيح أخحطاء الطفل» وعلى 
الاختصاصي جعل الطفل يجرب بعض الكلمات ويكررها قبل الإجابة» خحاصة إذا 
كان الطفل يواجه صعوبة في عملية الاستقبال اللغوي» ويشجع الطفل على سماع 
طريقته في ا لحديث من أجل معرفة تعبيرات الوجه» والعاطفة التي تنغير لدى الطفل 
حسب المواقف المختلفة . إن الطفل الذي لا يرغب في الكلام يعبر عن كراهيته للتواصل 
الاجتماعي بسبب قسوة المجتمع من حوله» إنه يحاول تجلب ا خيرات الكلامية» آو 
اللغوية . إن لدى أطفال فرط الحركة ضعفاً في قابلية استخدام اللغة مقارنة بباقي 
الأطفال من أعمارهم» إن الطفل بعمر (۳-۲) سنة فأكشر يستخدم كما من الكلمات 
الحاصة من أجل توجيه سلوكه» ويكن للطفل أن يعجب بكلام الكبار وأحاديشهم 
عندما تکون على شكل روايات أو قصص» وهذا ما يمكن استغلاله في عملية تعليم 
الطفل أو تدريبهء» بحيث تعطى إليه التعليمات على شكل قصة (حول صخار الحيوانات 
مثلا)» وبعد ذلك يبدا الطفل في ا لحديث مع الاختصاصي واستخدام الكلمات التي 
استخدمها داحل القصة وهذه حطوة تعليمية معرفية هامة للطفل تعمل على تنمية حمس 
اللخة لديه وزيادة محصوله اللغوي» وقدرته على التواصل اللغوي» وكذلك الانتقال 
إلى موضوعات أكثر تجريدافيما بعد . 

هذا ويفيد أحياناً استخدام التمارين الرياضية لجذب انتباه الطفل . إن سماع 
موسيقى هادئة مصاحبة لعملية التدريب أو التعليم تساعد على جذب انتباه الطفل (وقد 
فسر بعض الفسيولوجيين ذلك بإفراز الإندورفينات وهي إحدى النواقل العصيية -8۲) 


(8«ناصإع0ك» وهناك مدارس خاصة في ولاية ماساسوستش الأمريكية مثل مدرسة 


Higashi School)‏ ) ) تتىخدم ھذە الطريقة في تعليم طفال فرط الحركة) . إن للغة 
الكبار ردود فعل لدى الأطفال مثل الابتسامة أو تحريك الأطراف . . . والواقع آن طفل 
فرط الحركة وبسبب الظروف الأسرية السيئة وفشل التواصل مع الآباء وخحاصة الأم 
نجده لم يستطع تعلم الكلام بشكل مبكر و مناسب» بحیث نحده قلّما يسشجيب 


NEZ 
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لكلمات أمه عن طريق الابتسامة أو النظرة الحادقةء ونقص الاستجابة لدى الطفل 
وضعف التواصل اللخوي يجعل الطفل يفرط في حركته» ويجعل الآباء يفرطون في 
الحديث مع الطفل» أو الحديث بصوت مرتفع ظناًمنهم أن ذلك مفيد» وعندما يريد 
الكبار استخدام اللغة مع الطفل فإنهم يستخدمون لغة اعتادوا أن يستخدموهامع 
الأطفال الصخار من نفس عمره الزمني متناسين في ذلك العمر اللغوي لدى الطفلء 
وهكذا يتأثر الطفل حتى أنه يصبح بحاجة إلى مساعدة من أجل تصحيح لغته» 
والتواصل مع الآحرين» ويكن الاستعانة بالحركات اللإيائية (88إ»اءع) لتعزيز هذا 
التواصل مثل حركات الأيدي لاإشارة إلى موضوعات مختلفة مشل : الاتجاه 
السرعة» نمط الحركةء تعبيرات الوجه والعاطفة» كما يكن استخدا اللغة البصرية 
Language)‏ اVisua)‏ إلى جانب اللغة الشغرية (ع ع40812 أهإ0). إن تأخر 
اللغة لدى الطفل واعتماده على الح ركات الإيائية وغيرها يسبب إزعاجا له وللآخرين 
واضطراباً في سلو که وفي تواصله الايجابي معهم . 


العلاج الجستي التكاملي (Sensory integration therapy)‏ 
وهو من الطرق المفيدة في علاج حالات فرط الحركة ونقص الانتباه. . . ويعتمد 
على فكرة دمج مريض فرط الحركة داخل مجال منظم من المثيرات الحسيةء كماهو 
الحال في العلاج بالعمل (0.1) حيث يتم دمج الطفل في علافة مع مهام عملية حسية 
مفيدة يومياً ولدة ساعة واحدة وسطياًء وذلك لأن أطفال فرط الحركة يعانون من هذه 
الشذوذات ا ية في التعامل مع الأشياء أولأثم مع الأفرادء ويفيد ذلك في تنمية قدرة 
الطفل على الانتباه والتفكير والاستيعاب» مثلاً تنمية الإحساس باللمس» أو تنمية 
الإحساس بالألم» وتفادي الأصوات المزعجة سمعياًء والنظر إلى الأشياء» وقييز 
الرائحة. . . وكذاباقي الأشياء» ويشكل منظم ومتواصل . إن عملية الدمج الحسي 
للطفل تجعله يتنبه إلى عدة مثيرات مختلفة الشدةء ير بينهاء ويختار منهاء أو يستجيب 
لبعضهاء وييكن للاختصاصي الانتقال من الأشياء الحسية إلى ردود الطفل نحوهاء 
ومن الحاص إلى الحام» ومن المثيرات الأقل شدة إلى الأكثر شدة» إلى أن يألف ذلك» 
ويكن في هذه الحالة استخدام طريقة التحصين المنظم أو طريقة (إزالة التتحسس) 


a 


desensitization)‏ tەSy)»‏ وهذا مایفید أيضا في الدمج الاجتماعي 
للطفل وغي تنظيم ردود فعله الاجتماعيةء علاوة على الفائدة الكبيرة التي يحصل عليها 
الطفل من خلال العلاج بالعمل وآداء مهمة ما يكلف بها تحت إشراف الاختصاصي . 


الإبعاد المؤقت لاطفل ٥٠4(‏ ١ذ«إإ)‏ / أوطريقة اوقت الضائم؛ 

تعتبر هذه الطريقة من الطرق الفعالة في مواجهة مشكلة فرط الح ركة لدى الطفل » 
وهو نوع من آنوإع العقاب له بسبب سلوكه المزعج غير السوي» ويشم ذلك عن طريق 
عزل الطفل إثر ظهور السلوك غير السوي مباشرةء ويتم إبعاد الطفل بعيداً عن الكان 
الذي هو فيه لفترة قصيرة» لمدة (۳-١۔١٠)‏ دقائق وسطيا ا 
أية معززات نفسية أو اجتماعية» ويعطى هذا الوقت للطفل من أ- جل أن يهد » وكذلك 

من أجل أن يتأمل العمل السيء الذي قام به ومن فوائد هذه الطريقة أبد آنها تعمل على 
إنهاء الموقف. أو الصراع» أو اضطراب السلوك الذي يرتبط بالمشكلة المتعاقة بالطفل 
فورا» فنحن نعلم بان إبعاد طفلين متشاجرين ينهي المشادة بينهماء كما يعطي ذلك 
للاختصاصي الفرصة للتحكم الانفعالي» وكذلك إبعاد الطفل عن المشتتات البيثية 
لانتباهه» والتي قد تعوقه في استكشاف طرق آفضل لسلوكه في المستقبل» وتستىخدم 
هذه الطريقة في حالات فرط الحركة المزعجة لدى الطفلء وفي حالات السلوك 
العدواني» وضرب الآخرين» وإثلاف الأشياء» وسرقة شيء أو دمية مغلا أو اللعب 
بالكرسي أو الطاولةء أو إزعاج الآحرين داخل الفصل الدراسي» أو في موقف ماء 
ويشترط في عملية الإبعاد المؤقت تجنب الهياج الانفعالي للطفل أثناء تطبيق هذه 
الطريقة» وكذلك تجنب الحدال والمناقشة آو الحديث معه. . . وذلك لأنه لم يلتزم 
بقاعدة آساسية ع الاتفاق عليها مثل عدم ضرب زميله» أو الخروج من الصف دون 
مبرر» أو رمي الأقلام في الهواء. . . وعلى الاختصاصي تجاهل كل ما يصدر عن 
الطفل من احتجاجات . وتختلف فترة العزل أو الإبعاد حسب عمر الطفل ويشكل 
طردي» حتی تصل إلى )١١ ٠١(‏ دقيقة للطفل الصغير وحوالي (٠۲۔٠٠)‏ د قيقة 
للكبير وتزداد المدة كلما رفض الطفل ذلك . ويجب إعلام الطفل آن عليه آن يفكر فى في 
سلوكه في هذا الوقث» وأن هذا الوقت هو ليس عقوبة له وعليه الالتزام بالهدوء أو 


ALE 


إطالة المدة له» وفي حالة استجابة الطفل يتم تعزيز سلوكه الإيجابي الحديد» والكف 
عن سلوكه السلبي» بالإضافة إلى إظهار الاهتمام للطفل» والحب» والاستيحسان 
بالعناق والألفاظ » واستجابة الأبوين لطلباته» وفي بعض الحالات يقوم المعلم بوضع 
الطفل في آخر الفصل ووجهه إلى الحائط» ويرفع يديه إلى الأعلى أحياناء أو إخراجه 
من الفصل مع مراقبته» والواقع أن مثل. هذه الطريقة تيد في حالات فرط الحركة لدى 
الأطفال (ولكنها لا تكون فعالة لدى الأطفال الذين يعانون من التوحد لأن الطفل 
الذي يعاني من التوحد قلّما يشعر بأن عملية العزل منفرة له أو هي مثابة عقوبة ينجم 
عنها الضبيق أو الألم أو التوتر). . . ولكن بعض الآباء يقررون بأن طريقة الوقت 
الضائع وعزل الطفل لم تؤثر كثيراً على طفلهم› والواقع أن بعض الخحالات التي وردت 
داحل الدراسات حول طفل فرط الحركة تشير إلى أن المعلم أجلس الطفل جر (عء0) 
حارج قاعة الدرس لدة حمس دقائق» ولكن الطفل كان يلعب في هذه الفترة» 
واستمتع بالوقت خارجاًء ولم يشعر بأن ذلك كان عقوبة له» وبهذا يكن القول إن 
السلوك السلبي هو الذي تعزز لدى الطفل»› ولكن المعلم قال للطفل عندما عاد: إذا 
كنت لا تحب مادة امساب فبامكانك أن تذهب إلى الشرب وتعود ثانية خلال الدرس» 
وأنا أسمح لك بذلك» وفعلا قام المعلم بتعزيز مادة الحساب عن طريق إعطاء راحة 
للطفل» ومنعه من التعرض للملل أو التعب كما هو الحال لدى أطفال فرط الحركةء 
وييكن للأسرة داخل المنزل ارتكاب الخطأ نفسه عندما ترسل الطفل للجلوس وحده في 
الغرفة لبعض الوقت بسبب سلوكه السيء» والآباء يلاحظون أن الطفل كان يلعب 
داخل الغرفة» أو أنه ذهب للنوم والراحة» وفي هذه الحالة جد أيضا بأن السلوك 
السليي للطفل هو الذي تعزز وهذه قضية هامة يجب الانتباه إليها عندما نكون بصدد 
طفل فرط الحركة . 

إذن» كيف يكننا استبخدام طريقة الوقت الضائع أو العزل للطفل كوسيلة تؤدي به 
إلى النتفور والضيق؟ يرى البعض أن هناك شروطاً محددة يجب على الاختصاصي 
الالتزام بها حتى تصبح هذه الطريقة فعالة . إن هذه الطريقة يكن أن تستخدم من قبل 
المعلم» والآباءء والاختصاصي العالج . . . عندما يحدث السلوك المزعج أو السيء 
ينقل الطفل مباشرة إلى مكان آخر لبعض الوقت» ويجب آن لا يكون يستطاع الطفل 
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أن يفعل شيئا» ويكن أن يطلب من الطفل (الكبير) أن يقوم بالعد (الأرقام الحسابية) أو 
.(الأحرف الأيجدية) أثناء فترة العزل» مع ملاحظة ن لحظات الوقت الضائع ليست 
للشرح للطفل ما هو الخطأً الذي ارتكبهء لأن الطفل أتيحت له فرصة التوجيه ولعدة 
مرات سابقاًء كما آنها ليست لحظات لفاوضة الطفل حول السلوك المستقبلي» وليشت 
وقتاللتلطيف أو التهدئةء ولا من أجل أن يقوم الأهل أو المعلم بإخبار الطفل عن 
أسفهم حول سلوكه السيء» ويجب على الطفل أن لا يحتك بالكبار» ولا ينظر إليه» 
ويتم إهماله» حتى يتم كيح أعماله السيئة أو الإمساك عنهاء فإذا كانت هناك علاقة مع 
الكبار أثناء فترة العزل أمكن للطفل أن يترك تلك الفترة» وإذا كان الطفل كبيراً فإنه 
يصبح من الصعب كبح جماحه» أو صراخه وهيجانه بواسطة هذه الطريقة» وفي مثل 
هذه الحالات يكن للمعلم استخدام بديل عن ذلك إِمّا أن يجلس الطفل على شكل 
القرفصاء على الأرض مع تصالب الذراعين» وييكن ربط اليدين من الخلف بإحكام إذا 
تطلب الأمر ذلك أو وضع الطفل في وضعية السلحفاة حتى ينحني على ركبعيه 
والرأس إلى الأسفل» وهذه الطريقة قاسية لكنها تعمل على تهدقة الأطفال الذين 
يفرطون في -حركتهم ويكونون أكشر إثارةء وعندما ينهي زمن الوقت الضائع على 
الاحتصاصي أو المعلم إعادة الطفل مباشرة للقيام بنشاط مقبول» ويفضل أن يكون 
التشاط الذي بدأه قبل عزله» وهذا قد يؤدي إلى إزالة السلوك السابق الذي تسبب في 
عملية عزل الطفل» وإذا عاد الطفل ثانية إلى فرط حركته أو عدوانيته على طفل آحر» 
أو على الأشياء . . . فمن المفضل نقله إلى مكان آخر بعيداً عن الأطفال الآخرين» وإذا 
استجاب الطفل لتوجيهات المعلم تقدم إليه لحبة كهدية أو كمعزز له» هذا وقد وجد بن 
نسبة (١0۔ )/.٦٠‏ من أطفال فرط ار كة يستجيبون لهذه الطريقة . 


طريقة الصفع أو الضرب: 

آشرنا في السابق إلى أنه من غير المغضل استخدام سلوب الضرب أو القسوة أو 
التهديد آو التخويف» وما شابه ذلك» مع الطفل» لأن له مضاعفات كبيرة على نفسيته 
وسلوكه وشخصيته في المستقبل» وخاصة أن بعض الأسر أو المعلمين ينفعلون بشدة 
ويكونون في حالة قلق وتوتر شديدين عنذما يطبقون هذه الطريقة ما يجعلهم يسيئون إلى 
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تطبيق هذه الطريقة » ومن المؤسف أن العديد من الآباء أو المعلمين يستخدمون طريقة 
الصفع مع أطفالهم كعقوبة عندما يشعرون بأن هناك سنلوكات سلبية لدى الطفل تجعله 
يجلب إلى نفسه الصفع» وفي حالة استخدام طريقة الصفع داخل الأسرة مع الأطفال 
العاديين» فإن عليهم استخدام طريقة الصفع مع الأطفال غير العاديين» من أجل أن لا 
يشعروهم بأن هناك استثناء سواء في الأسرة أم في الصف» وبشكل عام إذالم يشعر 
الطفل بإهانة ولم فإن العملية لا تجدي» ويجب مراعاة عمر الطفل حتى يدرك معنى هذه 
العقوبة ويقوم بالتحكم بسلوكه» وبشكل عام يجب أن تكون هذه الطريقة في نهاية 
الأساليب.التي يستخدمها المعلم أو الآباءء وبعد فشل كافة الطرق السلمية الأخرى . 

لقد ثبت أن هذه الطريقة لا تجدي مع أطفال فرط الحركة الذين يحاولون إيذاء 
ذواتهم أو إيذاء الآخرين» وكما آشرنا في السابق فإن الجدوى تكون مؤقتة» مع الأحذ 
بعين الاعتبار السلبيات النغسية والاجتماعية المترتبة على ذلك . 


طريفة تقييد حركة الطفل: 

من الطبيعي أن طريقة تقييد الطفل عن طريق ربطه برباط تعتبر طريقة غير مقبولة 
تربوياً وتفسياً وعلاجياًء وبالنسبة لكثير من حالات الأطفال. والواقع أن هذه الفكرة 
استمدت من الأربطة الخاصة التي ترفق بكراس خاصة داخل بعض الفصول الدراسية 
الحاصة وذلك لتخبيت أرجل وأذرع الأطفال الذين يعانون من شلل دماغي وهو ما كان 
يساعد هولاء الأطفال على الجلوس بشكل صحيح» وبعد ذلك تم استخدام هذه الطريقة 
وهذه الكراسي مع أطفال فرط الحركة شديدي الإزعاج» ومن أجل إرغام هؤلاء 
الأطفال على الجلوس بهدوء قدر المستطاع» وهذه الطريقة لا تعني مصارعة الطفل» أو 
تعریضه للأذی› كما وتتم دون تطقّل من الكبار أو دون إقحام» ويجب الأخذ بعين 
الاعتبار مدة وضع القيد» وكيفية إزالته » أو تحريره» وقد صممت حالياً كراس خاصة 
تعتمد على خحدعة ميكانيكية آلية» ومنها ما هو مبرمج بحيث إذا هدا الطفل بشكل 
صحيح لفترة من الوقت يفك القيد بشكل آلي . وفي بعض الحالات كان الطفل يربط من 
معصمه أو رکبته ويناضل للخلاص من ذلك (سواء في المدرسة أم في البيت)ء وهذه 
الطريقة لا تصلح لكافة الأطفال وإغا للحالات العدوانية المؤذية للذات أو للآخرين»› 


ANE 


وبعض الأطفال يشعرون بصعوية منذ صغرهم عندما يوضعون في كراس خاجبة, 


طفولتهم الأولى أو في عربة أطفال» وهذه الطريقة ة تجعل الطفل يشعر بالتوتر واوق ... 


ومن أزمة نفسية› وخاصة عندما يجهل السبب الذي أدى إلى تقييد جسمه» علماً بان 
الاختصاصي قد يضطر في ا لحالات الشديدة إلى تقييد جسم الطفل كما في حالة تبخدير 
الطفلء أو وضع غرزة لعلاج الجروح» أو لإجراء رسم الدماغ الكهربائي» أو اخجتبار 
السمع»ء وهذا ما يخيف هولاء الأطفال» ولكن في كشير من الحالات لاتكون هذه 
الطريقة عدوانية > وقد لوحظ بأن بعض الأطفال يصبحون عدوانيين أو عنيفين» وقد 
يؤذون أنفسهم للخلاص من هذا القيد. وبشكل عام لا يلجا الاختصاصي إلى هذه 
الطريقة يقة إلا في حالات خاصة» وفي حالة فشل ج جميع الطرق الأخرى المتاجة» وكما 
أشرنا في حديئنا عن الطريقة السابقة تة إن لهذ الطرية اميد من السليات على الفل. 


طريقة التتفير الجسدي؛ 

يقول الكثيرون إنهم لا يحبون فكرة استخدام المنقّرات» ولك جنيع الأفراد في 
الواقع يستخدمون بشكل أو بآخر منفرات من دزجات مختلفة» وفي كافة التفاعلات 
الاجتماعية . إن المنفرات لا تعني الأمور الحجسدية» أو إيذاء الطفل» وفي الحقيقة هناك 
أشياء تبدو منفّرة للأطفال وأخرى سارة لهم » ويرى بعض الاختصباصيين أن قطع إتتباه 
الطفل عن طريق الوصول إلى وجهه وإدارته نح الاختصاصي كما لو آنه يتكلم معه 
يمكن أن يسبب نفوراً بسيطاً للطفل» ويلاحظ بآن العديد من الأطفال يتجنبون 
الاستجابات غير السارة عن طريق إغماض أعينهم » و تحويل نظرهم إلى شخص 
آحر» ويرى بعض الباحثن القدامى أن الصدمة الکھنربائيaة (Electriç Shock)‏ 
طريقة تستخدم في حالات استفنائية نادرة وحادة» مثل العناد الشديد المصحوب بسلوك 
إيذاء الذات أو إيذاء الآخرين» وفي حالة عدم الاستجابة إلى أساليب العلاج الكيميائي 
النفسي» مثلاً: طفل مفرط الحركة يضرب رأسه بالجدار لدرجة حدوث الإدماء أحياناًء 
أو الطفل الذي يحاول فقء عينيه . . . هذا وتصل شدة الصدمة الكهربائية إلى درجة 
غير مؤذية» فيتعلم الطفل عن طريق عمليات الإشراط (Conditioning)‏ آنه كلما 
أساء سلوكه تلقى صدمة كهربائية (وهناك كراس خاصة مصممة لهذا الغرض)» ويرى 
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3 سة كهربائية للطفل (الكبير) مخالف للقانون في الجتمع 
'زال بعض التاس يهتم بتأثير العقوبة الجسدية في تخغيير 
سات النابعة من نظريات التعلم بآن الإشراط التنفيري 

سمس ۷6۲81۷8 4) يساعد في تلاشي السلوك السلبي يسرعة أكير مقارنة 

بالسلوك الذي يكتسب عن طريق الإشراط الإيجابي «(Positiye Conditioning)‏ 

يضاف إلى ذلك مشكلة هي أن هذه الطريقة تؤدي إلى آلام شديدة» وقد يؤدي تكرار 

الألم إلى زيادة تحمل الطفل» بحيث لا يعود التنفير الجسدي» أو الضرب» أو الصفغ 
يردع السلوك إلذي عوقب الطفل من أجلهء وما لا شك فيه أن لأسلوب العقاب البدني 
حدود» فبعض الأطفال يشعرون أحياناً برغبة واندفاع نحو نتف شعر الأطفال 
الآخحرين» وفي مثل هذه الحالات يكن تعليمهم طريقة سحب خاتع من إصبع الطفل 
O a‏ ۹ 
ا 
هة الطلريقة مفيدة في تعديل لرك الأللقال» ازتعتمد على تلكافات الطيكية) 
كما أنها طريقة سهلة للمعلمء وللأسرةء ولاإختصاصي» وتصلح لتدبر سلوك الطفل 
غير السوي» وتعتمد هذه الطريقة على جعل الطفل يحصل على صك (من 
البلاستيك)» أو قطع معدنية أو بلاستيكية ذات ألوان مختلفة كلما قام بالسلوك 
المقبول» ويكن للطفل جمع هذه القطع واستبدالها بأشياء طبيعية مادية حسب رغتبه» 
مثلاً شراء عضير» شاي» سندويتش » حلويات» شوكولا. . . إلخ» أي أن هذه القطع 
عبارة عن نقود رمزية» والواقع أن أطفال فرط الحركة (وأطفال التوحد) قد يمجدون 
صعوبة في الانتقال من المكافآت الأوليّة (الطعام)» أو المكافآت الحسية المادية مثل 
الألعاب وغيرهاء إلى ا مكافآت الرمزية أو المعنوية» ثم إلى هذه الطريقة التي تعتمد 
على نظام العملة الرمزية » إنها فكرة مجردة» مثل الذي يقطع وعدا بأنه سيقدم مكافأة 
جيدة إذا قام الطفل في لمستقبل بعملية التواصل الاجتماعي مع الآخرين بالشكل 
الصحيح» ويكن للاختصاصي تدريب طفل فرط الحركة تدريجياً على كيفيسة 
استعمال طريقة الاقتصاديات الرمزيةء كما يكن للاختصاصي إجراء التصميمات 


YY. 


اللازمة من أجل ذلك» وناك خحطوات يكن اتباعها لنجاح هذه الطريقة وهي : ا 

١٠‏ الطفل الذي يقوم بآداء السلوك المناسب» يقدم إليه المعزز حسب برنامج أو قائ 
معدة لهذا الغرض (قطعة نقدية رمزية)ء ويتم إيداع المعززات داخل كأس فيه فشحة 0 
صخيرة من الأعلى» ويستخدم كلمة فيما بعد» أو مؤخراً تكتب على الكأس أو 
تقال للطفل مباشرة» وبعني ذلك أن هذه القطع النقدية الرمزية تصرف للطفل بعد 
قيامه بالنشاط المطلواب منه» عندما يقوم الطفل بأخذ القطع النقدية التي جمعها مرة 
واحدة ويستبدلها بأشياء مادية حسب رغبته . 

فيما بعد» تتم زيادة الفاصل الزمني بين تقد المعززات» حيث يتم إما تأخير تقدم 
المعزز قليلاًء أو جعل التلميذ يقوم بعدة مهام فرعية معاً» حتى يتمكن من الحصول 
على المعزز أو القطع النقدية الرمزية» التي تجمع داخل الكأس أو في مكان ماء ثم 
تستبدل فيما بعد معززات حقيقية حسب رغبة الطفل أيضاً. 

۳-تكرار السلوك السابق عدة مرات مع زيادة الفاصل الزمتي» وكذلك زيادة عدد 
a I EE‏ 
بهدوءء وتكلم بصوت مقبول أو عادي» ورفع إضبعه عند السؤالء ولم يقاطع ما 
صديقه عند الإجابة على السؤال»ء هذه كلها مجتمعة تؤدي إلى تناول المعزز (القطع گے 
النقدية الرمزية) وليس واحدة منها كما كان في السابق» حتى يتمكن الط 
الالتزام بالتعليمات كاملة » ویتشسگل سلوکه بشکل صحیح . 

٤‏ يكن فيما بعد جعل الطفل يختار بين عدة معززات بسيطة قد ربحها من جراء 
سلوكه العادي» آو بین معزز كبر وهام» مثلاً(٠۲)‏ قطعة نقود رمزية مقابل كس 
من العصير» أو قطعة شوكولا كببرة» أو غير ذلك . ب 

١‏ يكن تغيير صورة تقديم المعززات بإعداد علامات (أو درجات) للإشارة إلى ما يكتبه 
الطفل في نهاية اليوم من مكافآت» أو في نهاية الأسبوع»› وييكن استخدام النجوم 
الملونة أو البطاقات » . . . ولا يشترط تطبيق ذلك على كافة الأطفال لكن لابد من 
مراعاة الفروق الفردية بينهم . إن وجود الطفل داخل الفصل الدراسي (حيث 
يخضع باقي الأطفال إلى نفس نظام الربح من القطع النقدية الرمزية) أمر يشجع 
على التنافس وعلى دمج الطفل في بيعة الصف» ويكن للمعلم أو للأسرة العودة 


SA 


3 المسلخ لااتات‎ e 


Da‏ ا ک 


ت من.وضع العالم الأمريكي (سكتر). 


ي جاج النفسي السلوكي يستعمل مع الأطفال ضعاف العقول 
واحضطربین سلو کيا . . وفي هذا الاتجاء يقوم ا معالج بتحديد المشكلة من حيث النوع 
والأبعادء ويقوم برسم أهداف مسبقة للعلاج» وتستخدم طراثق ق التدعيم (أو التعريز) 
وكذلك طريقة ة التجاهل أو الإغفال وطرق أخرى يراها العالج مناسبةء ويعتبر بعضهم 
هذا الاتجاه مكملاً للعلاج السلوكي» وهو في مضمونه يعتمد على بعض الأسس في 
عملية العليم أو التدريب أو تعديل السلوك فهو (أي هذا الاتجاه في العلاج النفسي) : 
١يرفض‏ استخدام الجقوبة مع الطفل بكافة أشكالهاء كما يتجنب استخدام 
الأساليب التنفيرية في تعديل سلوك الطفل ا 
إحداث الألم أو الضيق أو التوتر لدى الطفل . 
٠‏ ١-يرفض‏ عملية التحكم في سلوك الطفل كهدف من الأهداف العلاجية . 
٠‏ ۳-لابد من تكوين علاقة وجدانية بين الطفل والاختصاصي» ومراعاة عواطف 
الطفل ومشاعره والتركيز على مشاعرو الحب والتقبل والتسامح واحترام الطفل 
والانتباه إلى آفکاره وقیمه وکل ما یکمن وراء ردود أفعاله . 
٤‏ الأخذ بعين الاعتبار أن الطفل صاحب المشكلة هو طفل أفسدته التربية السيغة 
أو التسدليل المغرط »:وساهم في ذلك الكبار من حول الطفل» والذين لم يتمكنوا من 
٥‏ يرى أصحاب هذا الاتجاه أن وجود الآخرين يرتبط بالأمان والطمأنينة» وأن 
عملية لس الطفل والابتسامة والعناق والود مكافآت بالنسبة للطفل» وأن مكافأة الطفل 
تأتي من خلال إسهاماته ولیس من مجرد خضوعه . إن وجود المعالج» أو الوالدين مع 
الطفل يجب ایکون متروت بالدف» وقد استخدم هلا تهچ في ممم الات 
اضطرابات السلوك لدى الأطفال والكبارء وخاصة السلوك المتعلق بالعدوان» وتدمير 
الذات» والهرب من النزل أو المدرسة» وفرط الحركة والكذب والسرقة وغير ذلك . . 


SARE 
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طرق أخرى في تعديل سلوك الأططال: 


١‏ تعد يل الأفكار الخاطئة لدی الطفل: 

هذه الطريقة يصعب استخدامها مع الأطفال الصغار ذوي الخبرة والمعرفة 
الحدودة» ولكن يكن عن طريق تبسيطها استىخدامها لدى الأطفال الكبار وا مراهقين . 
وتعتمد هذه الطريقة على مبدأ تفسي علمي وهو أنه لا يكن الفصل بين سلوك الطفل 
(المسوي وغير السوي) وبين الطريقة التي يفكر بهاء وبين الجوانب الانفعالية 
والاندفاعات السلوكية التي تظهر عليه» مثل سلوك فرط الحركة والاندفاع وعدم 
القدرة على التحكم بالسلوك» وهذه الحوانب الثلاثة؛ التفكير والمعتقدات العقلية 


والاتفعالات النفسية وسلوك الطفل متفاعلة وبكمل بعضها بعضاًء ويكن أن يضاف . 


إلى هذه الأبعاد الثلاثة المواقف الاجتماعية التي يتفاعل معها الطفل والشكل التالي 


عوأمل وراثية واستعداد 
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مواقف اجتماعية 2 £ 
مواقف مهنية چ 3 
موأقف صحية f Ê‏ 
موأقف نفسية Ê ٣‏ 
٠‏ مواقف أسرية 2 چ 
مواقف عقلية ٤‏ ة 
موأاقف تريوية © & : 
ماقف ية ی 
موأقف إعلامية E:‏ 
مواقف ترفيهية 2 2 
موأقف قأنونية & ج 
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هذه العلاقة المنطقية بين الفكر والسلوك والانفعال جعلتا تتوقع عملياً بأن يؤدي 
تعديل أفكار الطفل ومعتقداته أو تفسيراته الخاطئة للمواقف التي ير بهاء إلى تعديل 
سلوكه غير السوي مثل سلوك فرط ال حركةء مثلاًّ يكن للطغل (الكبير) أن يمخفنض من 
مستوى قلقه ومخاوفه وتوتراته النفسية» إذاماتعلم أن يعدل من طريقة تفكيره 
الخاطئة» وبالتالي يعدل من اضطراب سلوكه» وهذا المبدأً يعتبر من المبادىء الهامة في 
مجال العلاج التفسي السلوكي- العرفي . 

ونما لا شك فيه أن الإنسان وهو في قمة انفعالاته يفكر بطريقة معينة ويترجم هذه 
الانفعالات إلى ردود فعل وأفعال» والتفكير عادة يتوسط بين ظهور المواقف والئيرات 
البيئية أو الشخصية وبين الاستجابة أو السلوك الناتج عن هذه الغيرات» لذلك فإن 
الطفل عندما يور ويفعل ويغضب أو غير ذلك. . . يتفاعل اضطرابه الانفعالي مع 
نشاطه الفكري ومع مسدركاته» ومع النشاط السلوكي الحركي الخارجي» لهذا فگر 
الباحثون بآنه يكن تهدئة انفعالات الطفل عن طريق تعديل أفكاره الخاطئة واستبدالها 
بأفکار أ شر صحة وإيجابية» وجعل الطفل يدرك الصح والخطاً في هذه الأفكار (إعادة 
بناء البنية الحرفية للطفل)ء وهذا بدوره يؤثر على سلوكه»ء ويم ذلك من خلال 
المقابلات التي تجرى مع الطفل » والتدريب على تأكيد الذات» ولعب الأدوارء والتعلم 
من الآخحرين»ء وغير ذلك . إن الطفل غالبا ما يتعامل مع مواقف الحياة وفق منظوره 
الفكري فيشعر بالقلق والتهديد والخوف» أو يشعر بالسلامة والهدوء والطمأنينة 
والتقبّل . . . وطريقة التفكير تختلف من طفل لآخر› وبالتالي يختلف سلوك الأطفال 
بين السواء واللاسواء» وما لا شك فيه أن طفل فرط الحركة كان قد مر مواقف حياتية 
سرية صعبة نتج عنها انفعالات سابية وأفكار أو خبرات خاطئة تتفاوت بين المعقولية 
واللامعقولية» لهذا كان سلوك الطفل مشوشا ومضطرباًء إن الطفل الذي تعرّض إلى 
القسوة وسلطة الأب» وموقف التهديد والضرب والتخويف والنقد والسخرية والخيرة 
والرفض. . . كل ذلك ترجم لدى الطفل من خلال عدة صور سلبية تأخذ شكل 
أحاديث مع الذات وهذه الأحاديث مثل : 

. لا أستطيع تحمل هذه القسوة من الأبوين‎ .١ 


آنا إنسان ضعيف . . ويحاجة إلى مساعدة. 


Rh 


۳ آنا طفل مرقوض من قبل آسرتي . . ومحروم . 

. . لا يحبني الناس‎ ٤ 

٥‏ والدي يقسو علي باستمرار . . . دون سبب. 

مثل هذه الأّحاديث الذاتية تولد الاضطرابات الانفعالية لدى الطفل وتجعله يشعر 
بالتعاسة والرفض والشةاء وا لوف والتوتر والتهديد المستمر»ء وهذايؤثر في سلوكه 
وردود أفعاله تجاه الآخرين› ومع صخر الطفل› وتكرار هذه المواقف› يصبح سلوك 

الطفل عنيفاً وقاسياً ومزعجاً أحياناًء وقد لاحظ العالم الأمريكي ألبرت إليس (۸ (Ellis,‏ 

)۹۸٠(‏ آن سوء التفكير وخطا التفسير لدى الفرد (الطفل) غالبا ما يكون على النحر 

التالي : 

١‏ الطفل يبالغ أو يغبالي في تضخيم المواقف ومعاني الأشياء ويهول الحوادث 
ومعانيهاء ويبالغ في إدراك الأشياء ومعانيهاء كما يبالغ في تفسير المواقف ما يؤدي 
إلى مشاعر الخوف والقلق والتوتر لديه» فهو دائماًيتوقع الشر دون وجود مبرر 
لذلك . مثل هذا التفكير الكارثي [كأن يقول الطفل لذاته (۲ + ۲= )٠٠١‏ وليس 
()] وهذايضعف من قدرة الطفل على التحمل ويشعره بالإحباط والضعف› 
والكآبة » ويؤدي به إلى انحراف السلوك. 

أحياناً يكون تفكير الطفل متجهاً نحو الإلزام» أو القهر» تفكيراً حتمياً» مثل : يجب 
أن أكون قادرا على عناد الكبار وتحديهم» وعندما يصر الطفل على ذلك ودون 
بدأئل يكون قد انزلق في الإحباط واليآس والإحساس بالضعف» وعدم نمو 
الشخصية وانحراف السلوك . 

٣‏ وأحياناً جد الطفل يستخدم سلوب التعميم الفكري بشكل خاطىء» ونجده يلم 
ويجزم على تنفيذ آفكاره هذه مثل : (إن جميع الآباء متسلطون قساة)» (إنني طفل 
ضعیف)» (أنا طفل غير مرغوب فيه من أسرتي)ء وهذا التعميم الخاطىء يجعل 
الطفل يمم ممخاوفه ومشاعره وقلقه واتفعالاته على معظم مواقف الحياة التي مر 
بهاء نما يصحبه اضطراب في السلوك . 

٤‏ ونجد لدى الطفل التفكير المتطرف أو الثنائي » فهو ينظر إلى الأشياء أو المواقف من 
حوله نظرة إما حسنة أو سيئة » ولهذا التفكير المعائد أو المتصلب عواقب سيئة في 
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إالعلاقات الاجتماعية داخل الأسرة وخارجها. 

. يضاق للسایق أحطاء العفسير والحكم والاستتتاج وإدراك العلاقات لدى الطفل‎ ٥ 
إن ضف خمبرة الطفل تجعله يسر الحوادث بشكل خاطىء» فقد يغضب الطفل إن‎ 
شع ر آن صديقه أو أخاه يتآمر عليه» أو يتتقده» أو يسعى إلى إهانته . . أو يقسو‎ 
ل‎ 

إذن على الاختصاصي تمديد أساليب التفكير لدى الطفلء وما تنطوي عليه من 
أخطاء كالتضخيم والتعميم والتطرف وغيرها. . . وما يحمله الطفل من آفكار أو آراء 
عن نفسه وعن أسرته وعن الآخرين» وكذلك تحديد التحائج السلبية الوجدانية 

والسلوكية التي ترتبت على ذلك . ويحتاج الاخصاصي إلى مهارة في متابعة الطفل › 

وإلى سجلات من أجل العمل على تعديل البنية المعرفية لدى الطفل ء عن طريق حش 

مل الأنكار اخاطة لديه وتش جيمه بواسطة عمليات التعزيز» ما يجعله يعد من 

سلوكياته . إن الإرشاد والتوجيه المباشر وتتبيه الطفل إلى الأفكار ا لحاطنة لديه» 

والكشف عن آثارها السلبية» وزيادة وعيه بذاته» ومشاهدة الطفل لذاته من خلال 

مواقف اجتماعية وتشجيعه على تصوّر المواقف المهددة له والتي صادفها في حياته 
ركيف قام بتفسيرهاء ثم العمل على توليد البدائل النطقية الصحيحةء واكتشاف 

الحلول المناسبة» يوفّر الأهداف التي يسعى إليه كل طفل مشل الرضا عن الذات› 

وامحبة من الجميع . وقد يفيد استخدام طريقة لعب الأدوار وتشجيع الطفل على نقل مأ 

تعلمه في العيادة (مثا إلى مواقف حياتية أحرى» بحيث يقوم بتفيذ بعض الأعمال 
الغارجية بشكل صحيح؛ مغلا في إطار تدريب الطفل على بعض المهارات 
الاجتماعية نطلب منه قبل الجلسة العلاجية الاتصال الهاتفي بزملائه» ويتم اختيأر 

بعض المهارات خلال ا جلسة العلاجية للطفل ومناقشته حول آداء هذه المهارات»› 

وتفسیره لها من متظوره الخاص. 

خير لابد من الإشارة إلى أن أسلوب تعديل الأفكار لا يستخدم إلا مع الأطفال 
الكبار الذين استقرت حالتهم بفضل العلاج الدوائي» أو الذين يعانون من حالة فرط 

حر كة بسيطة غير حادة . 
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قد ریب الططل على تأكيد ذاته: 

تسشخدم هذه الطريقة في حالات الخجل افرط » والانطواء والسلبية» وإحساس 
الطفل بالقلق وا غوف والتوترات الناجمة عن الإحساس بالضعف والنقص والقهر 
والفضوع وما شابه ذلك» وفي حالات تأكيد الذات ولفت الانتباه باستخدام سلوك 
خحاطیء» وهذه الطريقة تصلح للأطفال الكبار ومن أجل تدريبهم على التعبير عن 
مشاعرهم وأفكارهم» في المواقف الاجتماعية التي تتطلب ذلك» وتعتبر استجابة 
توكيد الذات من الاأستجابات المضادة للإحساس باللغوف والقلق والضعف. . . 
ويقصد بتآكيد الذات الإصرار والمثابرة على بلوغ الطفل مطالبه بالشكل الصحيح» كما 
يقصد بذلك الثقة بالنفس» وإثبات الطفل لوجوده ولشخصيته ومطالبه» ولتوضيح 
ذلك نذكر حالة أم كانت تنصف بالقسوة والديكتاتورية» وكانت متساطة» ودائماً 
تؤذي مشاعر طفلها وتو له عن طريق الضرب والنقد اللاذع والانفجارات الوجدانية في 
وجهه» مع توجيه الإهانات» والتآنيب لدرجة أصبح معها هذا الطفل عاجزاً عن التعبير 
عن قنوطه أو حنقه بالشكل المباشرء وذلك لأنه يعرف من خلال تجاربه السابقة أنه لو 
فعل ذلك فإن هناك نتائج مخيفة سيتعرض لهاء وكان هذا الطفل يشعر بالقلق والخوف 
كلما أراد التعبير عن مشاعره أو عن سخطه» فهو عوضأًعن أن يعترض أو يناقش 
ينسحب منطوياً على نفسه» أو باكياً أحياناًء أو عدوانياً أحياناً أحرى» ومع غو الطفل 
زادت المشكلة لديهء وانتقل هذا السلوك إلى المدرسة أيضاًء وإلى الأصدقاء» وصاحب 
ذلك عدة إضطرابات سل وكية لدى الطفل . 

في مل هذه الحالات تفيد عملية تدريب الطفل على اكتساب القدرة على السيطرة 
على ذاته » والتحكم في علاقاته الاجتماعيةء إلى أن ينمو لدى الطفل شحوره بالنوكيد 
الذاتي وتزداد ثقته بنفسه» ويستطيع معارضة الآخرين والتعبير عن رأيه» حتى لو كان 
هذا الرأي مخالفاً لرأي الكبار» وبشكل صحيح وموضوعي بعيد عن الأساليب السيئة 
أو العدوانية . والاختصاصي يقوم بتدريب الطفل خلال ا لجلسات العلاجية على بث 
النفور والكراهية لأي سلوك سلبي يصدر عن شخصية الطفل» ويوضح للطفل بن 
عليه آن لا يترك الأمور تسیر حوله دون تدخل منه بشکل صحیح وحسب قدراته» 
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ولأن ذلك مؤشر على ضعف الشخصية» وأن الطفل لا قيمة له . وبين المعالج للطفل 
بأن سلوك الخوف وفرط الحركة وإزعاج الآخرين والقلق عبارة عن سلوك سلبي يؤثر في 
حیاته» وفي نموه» وفي علاقاته» ويقضي على آماله . aT‏ 
للطفل» يجعله يكتسب تدريجياً القدرة على تأكيد ذاتهء ويعمم هذا السلوك» ويكن 
تدريب الطفل على الاحتكاك البصري اللائم بالآخرين» والتعبير عن مشاعره (عدا 
القلق)» ومناقشة الكبار والجلوس معهم والدفاع عن حقوقه (دون عدوان أو إساءة 
للآآخرين)» بالإضافة إلى تخليص الطفل من مخاوفه الاجتماعية» والعمل على لعب 
الأدو ار الاجتماعية المناسبة (استخدام طريقة لعب الدور باستحضار مواقف قبل 
حدوثها)» ويهكن تشكيل سلوك تأكيد الذات لدى الطقل تدريجياًء ما في ذلك السيطرة 
على تصرفاته» ويقوم الاختصاصي (أو المعالج) بتشجيع کی الالال على عیام بادوارة 
الاجماعية داخل الأسرة وخارجهاء وكذلك تصحيح أداء الطفل» وإعادة الآداء حتى 
الإتقانء ثم الممارسة الفعلية في مواقف الياة الواقعية . ويكن للمعالج إقحام u‏ 
في مواقف بسيطة أولاً ثم الانتقال به إلى مواقف أصعب أو أكثر تعقيداً مثل : 


١‏ - التدريب على الكلام والحديث مع الكبارء الآباء أو المعلم أو غيرهم. 
۲ - التدريب على الكلام بصوت عادي مع مراعاة نبرات الصوت وتعبيرات الوجه. 
۴ التواصل البصري خلال الحديث. 

٤‏ - التحية والسلام وعدم الانسحاب أو الانطواء. 

٠‏ . مجالسة الآخرين وخاصة أفراد الأسرة. 

٦‏ - توجيه النقد والاعتراض على آرأء الآخرين أو سلوكياتهم الخاطئة. 
۷ عدم مقاطعة الآخرين أثناء الحديث. والاستماع الجيد. 

۸ ۔ التعلم كيف يطلب حاجياته من الآخرين. 

٩‏ التعلم كيف يدافع عن حقوقه. 

١‏ ۔ التعلم كيف يتاکد من شكوكه. 

١‏ التعلم كيف يطلب النصح والمشورة من الآخرين. 

۲ _ تعلم المشاركة. 

_ أخذ المبادرة في الحديث والاستمرار فيه. 
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تدريبات لعلاج نقص القدرة على الانتباه واثتركيز 
دى طفل فرط العحركة؛ 

١‏ قبل البدء بعلاج نقص الانتباه لدى الطفل على الاختصاصي العمل على 
تخليص الطفل من مخاوفه وقلقه وتوتراته» ما يجعل الطفل أکثر هدوء واستقرار؟ 
وأكشر قدرة على تلقي الإرشادات والعلاج» ويكن الاستعانة بالعلاج الدوائي» آو 
بالعلاج النفسي لتحقيق ذلك . 

۲ قوفير الإرشاد الأسري والمدرسي حتى يتم توفير مناخ مناسب لتحديل سلوك 
الطفل ويتم ذلك في ضوء المعلومات التي استمدت عن سلوكيات الطفل في الأسرة 
وفى المدرسة. 

غاج الشرف من الترشة يت أن اديه من الال باقر من دة 
لعدة أسباب» ونجدهم يخافون ويتوترون أو يتمارضون أو يبكون بانزعاج عندما 
يريدون الذهاب إلى المدرسة صباحا لذلك لابد من تكوين علاقة طيبة مع المدرسة 
ومع المشرفين والاختصاصيين بداخلها وتشجيع الأبوين على إرغام الطفل للذهاب إلى 
المدرسة دون تردد» لآن غياب الطفل عن المدرسة يزيد من مخاوفه ومن قلقه» ومن 
الضروري للأسرة والمدرسة تجنب الت ر كيز على مشاكل الطفل الحسمية والصحية عند 
رفضه الذهاب إلى المدرسةء مثلاً(لا تلمس جبهة الطفل لفحص حرارته» ولا تسأل 
عن حالته الصحية. . .)ء مع إجراء مزيد من اللقاءات العلاجية مع الوالدين والعلمين 
وذلك لتخفيف قلقهم حول مشكلة الطفل» ويفضل تجنب الحديث عن موضوع ا غوف 
مام الطفل» مثلاً: تجنب الأسئلة التي تتضمن عبارات الخوف والقلق مثل (هل تشعر 
بالقلق؟ هل تشعر بالخوف؟)ء وعادة يتم إخبار الطفل قبل يوم على أنه سيذهب غداً 
إلى المدرسة و الروضة» مع ايقاظ الطفل صباحاً في اليوم التالي» ومساعدته على 
ارتداء ملابسه وترتيب حقيبته» وتشجيعه» ويكن أخذه إلى المدرسة وتسليمه 
للمشرفين» وبهذايتم بداء علاقة ايجابية مع المدرسة ومع الأسرة. وبعد العودة من 
المدرسة يتم إنهاء الواجبات المنزلية » ويعطى الطفل وقتاً للعب» ووقتاً آحر لساعدةالأم 
في بعض الأنشطة المنزلية» ويوضع عادة برنامج لهذا الغرض يبدا بعد تناول الطعام» 
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ویشجع الطفل على اللعب والحركة يومياً ولدة ساعة وسطياًء ويكن تحديد وقت 
للتلفزيون. وعلى الأسرة والمدرسة التجاهل الكامل للأشياء السلبية (ليس تجاهل 
الطفل كشخص ولكن تجاهل السلوك السلبي)ء وتقدي المحززات اللازمة» ويفضل 
دائماً أن يكون مكان تدريب الطفل» أو مكان عمله» خالياً من امشتتات الذهنية حيث 
يجلس الطفل على طاولة» ويعطى أوراقه وقلمه ويكون في مواجهة الحائط › وينصح 
العلم بن يكلف الطفل هام غير صعبة بحيث يتمكن من النجاح فيهاء على أن يجرىء 
کل عمل إلى أجزاء» يتم تدعيم كل جزء يقوم به الطفل بشكل صحيح؛ علمابأن 
التعاون بين الأسرة والمدرسة ضروري في هذا الخصوص . 
٤‏ ۔علاج تشتيت الانتباه لدى الطفل : : 

إن نقص الانتباه لدى الطفل يعوق التفاعل معه» كما يعوق استجابته للبيئة» وهذا 
ما يعطل أو يعوق قدرات الطفل على التعلم» وعَرّض نقص الانتباه كما لاحظنا في 
السابق مرتبط بفرط الحركة» وتزداد مضاعفات نقص الانتباه لدى الطفل عندما يكون 
في المدرسة» حيث يصعب على المعلم إدارة الفصل الدراسي» فضلاً عن تأثير ذلك 
على الأطفال الآخرين» وتهدف الخطة العلاجية عادة إلى تدريب الطفل على تركيز 
الانتباه» وزيادة مدته الزمنية› مع ما يصاحب ذلك من استمرارية الطفل في أداء عمله 
أو نشاطه و المهمة الموكلة إليه» وعادة ما يحتاج المعالج إلى بعض الوسائل البسيطة مثل 
(كرسيين» طاولة» أطعمة» ملاعق» شوكة» مفاتیح» مکعبات» كرة» کتب» دمی» 
كأس. .. الخ)» ويفضل أن يتم التدريب في مكان هادیء حال من الشتتات أو 
الضوضاء أو اخيرات . وتركيز الانتباه عبار ة عن مهارة کون من آربع مراحل من 
السلوك» ويكون الطفل عادة قادرا على القيام بهاء لكن بعض الأطفال قد يعجزون 
عن القيام بذلك» أو عن المضي في هذه المراحل بالترتيب» وهذه المراحل التدريبية هي : 

. دقائق في وقت واحل‎ )٥ -۲( الاستمرار في الجلوس على كرسي مريح ل‎ ١ 

۲ النظر إلى المعالج والاستجابة له عندما يناديه باسمه . 

۳ النظر إلى شيء معين عندما يطلب منه ذلك» أي في الوقت الملائم . 

٤‏ أداء نشاط أو عمل معين يكلف به الطقل والاستمرار بذلك لفترة محددة يكن 

زیادتها تدریجیاً. 
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ويطلب الاحتعصاصي من الطفل آن يجلس على الكرسي الذي يواجههء إذا . 
اسنشجاب وجلس في بادىء الأمر لمدة ٠٠١١(‏ / ثانية) يقدم إليه مكاقاة أو معزذاً ٠‏ 
(طعام أو حلوى)ء ويتم تكرار المحاولة نفسها مع تقدي المعزز بالطريقة نفسهاء وخلال 
جلوس الطقل على الكرسي لا تقدم إليه المعززات ال ادية أو اللفظية إذا كان يتحرك 
بشدّة آو يهز الكرسي الذي يجلس عليهء وعلى الاختصاصي أن ينتظر على الأقل مدة 
)٠١١(‏ ثوان قبل أن يقدم المعزز إليه» وهكذا يحاول الاختصاصي أن يزيد المدة 
تدريجياًء على أن يتجنب الزيادة بشكل مفاجىء» وفي كل مرة يحدث السلوك بشكل 
صحيح يقدم العزز» ويجب أن لا تستغرق مدة التدريب أكثر من )۲١-٠١(‏ دقيقة» 
ويطلب من الطفل عادة أن يغادر الكرسي ويتجول في غرفته كل )۴٠۲(‏ دقيقة . 
في المرحلة التالية يتم تدريب الطفل على النظر إلى امعالج عندما ينادي اسمه» 
ويطلب من الطفل أن يجلس على الكرسي كما تدرب في السابق» وعندما يجلس 
بهدوء يتم ذكر اسمه بشكل واضح» حتى ينظر إلى ا لمعالج ولو لفترة قصيرة حوالي (۲ 
-) ثوان» ثم يقدم إليه المعزز» وعادة لا يقدم المعزز إذا كان الطفل يفرط في الحركة» 1 
وإذا لم ينظر الطفل إلى المعالج يتم تدريبه على ذلك» أو عندما يجلس الطفل على 
الكرسي وينظر إلى المعالج ينم تعزيز هذا الموقف» بعد ذلك يحاول زيادة الزمن 
تدريجياء إلى أن يصبح الطفل قادرا على النظر إلى المعالج دة أكشر من )٥(‏ ثوان 
وخحاصة عندما يذكر المعالج اسم الطفل» زإذا لم يحدث ذلك يقوم بتكرار الاسم ثانية» ‏ . 
ولكن يضاف في هذه المرة ما يسمي بالإثارة البدنية وذلك عن طريق وضع المعالج ۰ 
لإصبعه في أسفل ذقن الطفل وثني رأسه قليلاً حتى يتمكن من رؤية ا معالج؛ ثم يتم 
تقد المعزز فوراًء وييكن وضع المعزز آمام عبني الطفل فإذا نظر إليه يقدم ا معزز» ويتم 0 
تكرار هذا الإجراء السابق مع الإثارة البدنية» وعلى المعالج جعل الطفل ينظر إليه وإلى 
المعزز في آن واحد. 

بعد ذلك يتم وضع واحدة أو أكثر من اوضوعات أو الأدوات التي سبق إعدادها 
(كتاب» قلم» مفتاح» كرةء ملعقة. . .) ويطلب من الطفل أن يجلس على الكرسي .| 
ويتظر إلى الاخحتصاصي كما في الخطوة السابقة رقم (١)ء‏ والغطوة رقم (۲)ء ثم 
يطلب الاختصاصي من الطفل أن ينظر إلى الكرة مثلاً بنما يشير هو بإصبعه إلى الكرةء 


YL 


۱ 


ويتم تقد المعزز عندما ينظر الطفل إلى الكرة. وإذا لم ينفذ الطفل ذلك يتم استخدام 
الإثارة البدنية مع إعادة الطلب بالنظر إلى الكرة» وعلى الاختصاصي تكرار هذه 
العملية مع جعل المعزز قريباً من الموضوع الذي سينظر إليه الطفلء وحتى يتمكن من 
الاستجابة بدون إثارة بدنية أو حركة زائلة» وعلى الاختصاصي أن یتذکر باستمرار أن 
يكون الطفل جالساً بهدوء على الكرسي حتى يقدم إليه امعزز وفي المرحلة الأحيرة 
يتم تدريب الطفل على أداء نشاط معين لمدة زمنية بسيطة حوالي )٠١١١(‏ دقيقة تزداد 
تدريجياً» كما في الطرق السابقة » ويتم ذلك باستخدام أدوات توضع على الطاولة أمام 
الطفل» وبجاتبها صندوق لوضح هذه الأشياء في داخله» ويطلب من الطفل أن ينظر 
إلى الأشياء المطلوبة» ثم يقوم بوضع هذه الأشياء داخل الصندوق واحدة فواحدة 
(وبعد سماع اسم الشيء من الاحتصاصي) فإذا قام الطفل بأداء ذلك بشكل صحيح 
يقدم إليه ا معززء وييكن أن يكون التعزيز فاصلياً بحيث يستمر الاختصاصي بالتعزيز 
كل )١(‏ ثانية خلال قيام الطفل بنشاطهء فإذا توقف الطفل ينتظر الاختصاصي لثوان» 
ثم يكرر الطلب بأن يقوم الطفل بنقل الأشياء إلى الصندوق واحدة فأخرى بعد سماع 
أسمها. . . فإذا لم يستجب يستخدم الاختصاصي طريقة الإثارة الجسديةء أو الإثارة 
اللفظيةء بن تمسنك يد الطفل وتوجه إلى الأشياءء ويكن للاختصاصي تثيل ذلك 
الدور لمرة واحدة على أن يتىجنب إرغام الطفل على ذلك وتدريجياً يقلل الاختصاصي 
O OES E‏ 
(تأحير التعزيز)ء فإذا أتقن الطفل أداء الهمة بشكل صحيح يقدم إليه المعزز ويكون 
ذلك آخر نشاط يقوم به الطفل خلال الجلسة التدريبية العلاجية . 


عافaV‏ ولكن ما تدرب عليه الطفل أو ما تعلمه قد ينطفىء إذا لم يستمر الاحتصاصي (أو 


”رد المعالج التفسي) بتدعيم السلوك مدة من الوقت» أو لمدد مقطعة» ولأن عدم تدعيم 
ايالخل بي ااال امار وإهمال ما يؤدي إلى إختفاء هذا السلوك أو 


TC E حاار ریا‎ 
E 


إلى ثبات ما تعلمه الطفل (لفترة طويلة من الزمن)ء وعلى الاختصاصي العمل فيما بعد 


Té 


على التحكم يكمية التعزيز » وكمية التعزيز تؤثر بلا شك في آداء الطفل› وکن 
للاختصاصي التحكم بهذه الكمية من حيث الوزن أو الحجم» أو العددء وبهذا يکن 
قياس التعزيز بشكل ما (كما يكن قياس تغير مستوى آداء الطفل بعد عملية التدريب). 
إن الطفل يكن أن يعطى قدراً ممحدداً من الطعام أو العصيرء وهذه الكمية يكن أن تتغير 
من طفل لآخر» ومن موقف لآخر» مثلاً تقد قطعة حلوى لطفل جائع أهم بكثير من 
تقديها لطفل شيع » وقد وجد بن الزيادات الكمية والنوعية في التعزيز المقدم للأطفال 
تزيد من حسن أداء الطفل » فالتعزيز لا يزيد من احتمال حدوث استجابة لدى الطفل 
فعحسب» ونما هو مؤشر على أن الاستجابة حدثت بالشكل الصحيح» لذلك وجد 
بعض الباحثرن علاقة كمية بين التعزيز ومنستوى الأداء الإبجابي دى الطفل» علارة 
التعزيز. RIAD‏ 
المطلوبة منهء أو کلماسدثت ت الاستجابة» وتيين من الدراسات أنه يإمكان الاختصاصي 
الوصول ! إلى الهدف نفسه وذلك عن طريق تعزيز استجابة واحدة للطفل من بين كل 
استجابتین متتالیتین» أو تعزيز استجابة من کل ثلاث أو ربع آو حمس استجابات 
صحيحة يقوم بها الطفل › ولكن السلوك قد لا يحدث بعد أربع أو حمس محاولات دون 
تعزيزء ففي هذه ار حلة يكن للاختصاصي تعزيز الاستجابة الأرلى» ثم تعسزیز 
الاستجابتين معأ ثم تعزيز الاستجابات الثلاث معاً. . . وهكذا يستمخدم الاختصاصي 
طريقة التعزيز من خلال ما يسمى بعملية التقريبات المختاليةء وهذا ينتج عه تشكيل سلوك 
الطفل . 

وييكن تعزيز أداء الطفل بعد كل فترة زمنية ثابتة» وهنا يقدم التعزيز للطفل بعد كل 
دقيقة» أو بعد كل )٠١(‏ دقأقق » أو بعد كل )۳١(‏ دقيقة» أو بعد ساعة مقلا أو بعد آي 
زمن يحدده الاختصاصي»› وهنا لا يهمه عدد مرات حدوث الأداءء إذيقدم المحزز 
للطفل في نهاية الفترة المحددة» وقد لوحظ من التجارب أن هذا الفاصل الزمني يجب 
أن لا يكون بعيدأء ثم إن أداء الطفل يضعف ليظهر ثانية قبل تقد المعزز» وسلوك 
العطفل يصعب المفاظ عليه لفترة طويلة من الزمن» كما يكن للاختصاصي | استخدام 
سلوب التسبة المتغيرة في التعزيز (۲2)10 عاط ) وغي هذه اعالة يقدم المعزز 


“fo 


للطفل عشوائياً بعد قيام الطفل باداء (۳) ثلاث استجابات مثلاء ثم التعزيز بعد )٥(‏ 
استجابات» وبعدها بعد استجابتین» وبعدها بست استجابات وهکذا يجعل 
الاختصاصي في جميع الأحوال معدل الاستجابات هو )٤(‏ أربع استجابات فقط» 
ويكن للمعلم أن يستخدم هذا الأسلوب بنجاح داخل الصف المدرسي . 

ومن ناحية أخرى يكن للاختصاصي تأجيل عملية التعمزيسز 
»)Pe1yed reinforcement)‏ المبدأ العام بالنسبة لتدريب الأطفال هو تعزيز مباشر 
لاستجاباتهم التعلمة» وهو أفضل أشكال التعزيز للأطفال» وقد ثبت بن تأخير التعزيز 
لدى الأطفال لفترة زمنية طويلة أكثر من )١١(‏ ثانية أدى إلى إضعاف عملية التعلم» 
وبالنسبة لأطفال فرط الم ركة» والأطفال ضعاف العقول» وقليلي النضج يجب أن كون 
التعزيزات مباشرة وهذا يعني أن على الاحتصاصي أو المدرب أو المعلم أن يكون 
منتبها إلى ماذا عليه أن يعزز» وكيف؟ فهناك فروق فردية بين الأطفال الصغار 
والأطفال الكبار» وبين الأطفال الأذكياء وضعاف العقول حيث أن التعزيزات لدى هذه 
الفعة من الأطفال يمكن أن تنأخر إلى حدود )٠١(‏ ثانية وسطياً . ولا ننسى بأن التعزيز 
يكن أن يكون جاهزاً باستمرار مثل الابتسامة والمديح والتصفيق والاستحسان. . . 
وكذلك فان عدم تقدم المعزز يؤدي إلى إنطفاء الاستجابة المتعلمة تدريجياًء وفي الوقت 
نفسه فإن العودة إلى تعزيز الاستجابة التي انطفأت يؤدي إلى ظهورها ثانية وبشكل 
تدريجي (الاستعادة التلقائية للاستجابة)ء لهذا يتصح معلم أو مدرب الطفل أن يستمر 
بشعزيز السلوك الجديد الذي تعلمه الطفل بين الحين والآحر خوفاً من زوال هذا 
السلوك» وينصح أيضاً بتجنب التعليقات السلبية أثناء أداء الطفل لهمته» والإحجام 
عن كلمات النفي والعنف مشل (لا)» (هذا خطأ)» (أنت عنيف)» (أنت متسرع). .. 
الخ› وعلیه الاستمرار في الحث اللفظي والمادي› حتی یتم استقطاب انتباه الطفل 
ودافعيته نحو التعلم والتدريب . 


RA 


التدريب الوزع والتدريب المكثف: 
تؤكد الدراسات التجريبية حول تدريب الأطفال بشكل عام» والأطفال إلذ 

يعانون من اضطراب في وهم على أن عامل الوقت أو الزمن من العوامل امةن في 
التدريب» فقد ثبت بن التدريب الموزع على فواصل زمنيةء أو على حطوات أو مراحل 
يتخللها فترات من الاستراحة يؤثر في عملية التدريب» ويسهل عملية التعلم» ويزيد 
من قدرة الطفل على الاحتفاظ با تعلّمه دون التعرَّض إلى التعب أو الملل أو ما يشبه 
ذلك من أعراض تؤدي إلى هبوط مستوى التدريب» ومع آن الباحثين لا يعرفون الكثير 
عما بحدث للطفل في فترة الزاحة عدا تجديد النشاط الجسمي والسسسي للطفل» إلا آن 
التدريب الموزع الذي تتخلله استراحات لاطفل آكثر فائدة وخاصة في المهام الصعبة التي 
تعطى للطفل من التدريب امكف . كماآنه مفيد في مجال التعلم الحركي وحل 
المشكلات وغيرهاء ويجب على الاختصاصي مراعاة ذلك عند تدريب طفل فرط 
الحركةء حاصة أننا أشرنا في السابق إلى أن مل هؤلاء الأطفال يتعرضون لتشتت 
الانتباه والتعب والملل من أداء المهمة بسرعة. ويكن أعتبار الاستراحة في حد ذاتها 
بثابة معزز للطفل يكنه خلال ذلك مارسة أي عمل آخر يریده. 


التكرارومستوى أداء الططل 

يؤدي تدريب الطفل إلى إتقان عملية التعلم» وتحسین مستوی أداته » والتقليل من 
الأحطاء» وكذلك زيادة السرعة الزمنية في الأدإء» لكن عملية تكرار الأداء نفسه بعد 
تعلمه» وبشكل آلي» ودون زيادة أو نقصان فيه قلّما يؤءي إلى حصول التعلم بالشكل 
الصحيح» أو تحسين مستوى أداء الطفل » فتكرار الأداء مرات بسيطة يصجها دافعية 
للعمل لدى.الطفل ودون أن يكون هناك ثعب» أو ملل فإنه يفيد في صقل عملية التعلم» 
والاحتفاظ بشكل أفضل بالمادة امتعلمةء لذلك وبشكل عام لا تعتبر عملية تكرار الادة 
المتعلمة عاملاً هاما في مجال التعلم أو في مجال التدريب» وهو يعتمد على نشاط 
المتعلم» ودافعيته وتوزيع التكرار» والعوامل العقلية والنفسية السلبية المصاحبة لذلك . 
والشكل التالي يوضح العحلاقة بين التدريب وبين التكرار من حيث نقصان عدد 
الأخحطاءء وزيادة عدد الأخطاء: 


NEN 


عى الأخطاء 


(عدد محاولات التدريب والتكرار) 


ويكون لدينا نفس المنحنى بالنسبة لزمن الأداءء حيث يقل زمن الأداء لدى الطفل 
في مرحلة التدريب ويزداد ثانية في مرحلة التكرار وذلك بسبب عوامل متعددة منها 
التعب وا ملل الذي يتعرض إلبه الفرد» أو الطفل» ولابد للاختصاصي من مراعاة ذلك 
أثناء عملية التدريب»› وكذلك في إعطاء الطفل واجبات متزلية أو مهام تتتاسب مع 
قدراته» ودون تعريض الطفل إلى حالة التعب أو السأم أثناء أداء مهمته» ما يؤدي 
بالتاي إلى ضعف آداء الطفل ودافعيته وكراهيته لعملية التعلم أو التدريب ككل . لذلك 
فإن العديد من المعلمين والأسر تخطىء عندما تكلف التلميذ بأعمال كثيرة فوق طاقته» 
أو عندما يتم الالحاح الشديد على الطفل من أجل أداء واجاتهء أو تكرار عمل يكلف 
به لدرجة الإحساس بالل آو التعب . 


FA 


جھ جهھ 


تدريبات تطيد في تسين قدرة الطفل ملى الانتباه والتركيز. 


إن جوانب الضعف في الانتباه لدى أطفال فرط الح ركة تتجلى بالنقاط التالية : 
١‏ تشتيت سريع وضعف الانتباه للأنشطة أو الأعمال التي تحتاج إلى فترة من 
التركيز. 
۲ عدم القدرة على الاستمرار بالتشاط أو بالعمل الذي يكلف به الطفل . 
۴ مدة ومدی الاتتباہه یکون قصیراً بشکل ملحوظ . 1 
-قلق وحوف وارتباك خحشية الفشل أو العقوبة . َ 
٥‏ إعاقة الوظائف الأسرية والمدرسية والاجتماعية. 
ويكن للمعلم أن يبدا بتدريب الطفل على زيادة الانشباه والتركيز للتفاصيل› 
وذلك بعد أن يكون قد قام بدراسة وتقييم حالة الطفل من جميع النواحي (كما أشرنا 
في السابق)ء ومن الضروري على المعلم» أو الاختصاصي توفير بعض الأآدوات مثل 
(الأدوات المدرسية» كتب بسيطة لتعلم القراءة والتعرف على الحروف الأبجدية» 
والمغردات» مقص» آلوان مائيةء صلصال» أدوات رسمء عداد أرقام» أو سبورة» ١‏ 
نجوم لاصقة بألوان مختلفة» كراسة مكافآت» معززاث بسيطة توضع في مکان لا يصل 
إليه الطفل مثل الحلوى » العصيرء قطع الشوكولا. . . الخ . 


التدريب الأول (وصف الصور): ا 9 A‏ 2 سی : 


a yT 

الكتب أو من المجلات . . . (صور حيوانات» صور فاكهة» صور أفرادء صور 
أشياء. . .) ويطلب من الطفل التعرف على الصورة» فإذا عرفها تلقى مكافأة حيث 
توضع له نجمة في كراسة ا مكافآت» ويعلم الطفل بأن هذه النجمة ستحرل فيما بعد إلى 
شراء مكافاة مادية يحبها الطفل ء وبعد ذلك إذا ذكر الطفل أية تفصيلات إضاقية عن 
الصورة تعطى له نجمة ثانية كمكافأة وهكذا. وعادة طفل عمره (۱۸) شهراً يتعرف على 
صورة واحدة» وطفل السنتين يتحرف على (٤۔ )١‏ صور ويسمي ثلاثة منهاء وطفل ا 


ENE 


إبريق وكاس اله ار اا 


(التدریب الأول) 


عمر السنتين والنصف يث انال( -۷) صور ويسمي خحمسة منهاء وطقل ثلاث 
سنوات يسمي ثمانية صور»› وطفل ثلاث سنوات ونصف يسمي عشرة صور . 


التدریب الثاني (وصفض التفاصيل من الذاكرة)ن) 

يقوم الاختصاصي بعرض مجموعة من الصور البسيطة ا محوفرة في محيط الطفل 
وذلك لدة )١١(‏ ثوأن» ثم يرفعها من أمام الطفل ويطلب منه أن يتذكر ما شاهاة. 
تعطى نجمة في كراسة المكافات ! إذا تذكر الطفل اسم الصورة» كما تعطى له نجمة أخرى 
ذات لون آخر إذا أضاف الطفل بعض التفاصيل حول الصورة؛ ثم يتم عرض صورة 
ثانية» وثالثة » ويطلب في كل مرة من الطفل أن يسمي ويصف ما يراه» ويكفي المعالج 
أو الاختصاصي أن يعرض في الجلسة الواحدة حوالي حمس صور وسطياً بالنسبة 
لطفل فرط الحركة. 


(التدريب الذالث) 


التدريب الثالث۔ (قجميع الصور المجزأة أو المتقطعة): 
لفقل جر عة ورو ن اسا ان ...)كما 
تعطى له شكال هندسية موجودة داخل لوحة حشبية» وعلى الطفل تجميع أجزاء 
الصورة الواحدة» ويعطى الطفل نجمة على الوقت وليس على الدقة» وعادة تعطى 
نجمة إذا وضع القطع في مكانها الصحيح» ونجمة آخرى إذا وضع الأشكال الهندسية 
في مكانها الصحيح أيضاً. ويكن للاختصاصي إعطاء الطفل نجمة عن كل دقيقة 
أمضاها في عمله شريطة أن يكون الأداء صحيحا (انظر الشكل) . 
التدريب الرابع (التصنيف): 


يطلب الاحتصاصي من الطفل أن يجمع في كراسته معظم الصور التي تحتوي على 


موضوعات معينة مثل : حيوانات » أفراد» مشاهد طبيعية › أدوات» نباتات» بناء. . 
الخ» وتفسم الكراسة بحيث يحتوي كل موضوع على عدد من صفحات الكراسةء 
وبعد ذلك يقوم الاختصاصي بإعطاء الطفل مجموعة من الصور عليه أن يضعها داخل 
الفئة التي تنتمي إليهاء ويتم ذلك بالاستعانة بالصمغ»ء ويعطى الطفل نجمة عن كل 
التدريب الخامس۔ (معرفة أوجه التشابه والاختلاف والقدرة على التمييز) : 

يقوم الاختصاصي بعرض مجموعة من الكلمات على الورق» أو على السبورة 
مثل : 2 


YEN 


[a [aw 


ويطلب الانحتصاصي من الطفل معرفة أوجه التشابه والاختلاف بينهماء وتعطی 
نجمة لكل استجابة صحيحة . كما يطلب من الطفل تسمية الموضوعات التي تشير إليها 
انات رغاد واا تی یر ۱5 شھرا سی بشکل یح واد هة 
وفي عمر السنتين يسمي )٥-۳(‏ مواضيع » وفي السنتين والتصف بإمكان الطفل 
التعرق على )١١(‏ مواضيع . 


ود | کنن |ام تاح | 


(التدريب الخامس) 


تابع / / (التدريب الخامس) 


التدريب السادس-(توصيل الحلقات) : 

يطلب الاختصاصي من الطفل توصيل خط عادي بين دوائر وضع في داخلها 
مجموعة من الأرقام المتسلسلة » أو من الأحرف الأبجدية» وعلى الطفل القيام بتوصيل 
الأرقام مع بعض حيث يعطى نجمة كمكافأة على ذلك» ثم توصيل الأحرف الأبجدية 
ويعطى أيضا نجمة على ذلك» هذا إذا كانت عملية الوصل صحيحة وكما هو مبين فى 
الشكل التالي : 
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(التدريب السادس) 


التدريب السابع -(رسم المتاهة) : 

يعطي الاختصاصي الطفل شكل متاهة مرسوماً على ورقةء ويتناسب هذا الشكل 
مع عمر الطفل الزمني › وهتاك أشكال تبدأ من عمر ثلاث سنوات وحتى نهاية مرحاة 
الطفولة في عمر )١١-١١(‏ سنة. ويطلب الاختصاصي من الطفل أخذ قلم رصاص»› 


ي 


والتقيد بالتعليمات اللازمة لرسم المتاهة ء ويقوم الطفل برسم خط بين نحطي التاهة» أو 
رسم خط بدءآ من مدخل المتاهة (نقطة البدء) وحتى مخرج المتاهة (نقطة النهاية)ء 
ويعطى الطفل نجمة ذات قيمة شرائية كبيرة» تنناسب مع تعقيد المهمة التي كلف بها 
الطفل» والأشكال التالية هي نماذج من متاهات بورتيوس (عM4z (Porte‏ 
المستخدمة في الاختبارات العقلية . | 


ا 
3 1 
ا 
1 
| 
أ 
أ 
ا 


(أریع ستوات) (قلاث سنوات) 


ne‏ ا 


“Téo. 


التدريب الثامن -(استخدام الحروف): 

يتم من خلال هذا التدريب مراجعة الحروف الأبجدية التي يعرفها الطفل والتي لا 
يعرفها» حيث يعطى الطفل قائمة من امغردات تتكون من حرفين مثل (أب» أم» أخ» عم» 
دب» . . .) ويطلب من الطفل التحرف على كل حرف ونطقه بشكل صبحيح» ويعطى 
الطفل نجمة في كراسة المكافآت عن كل إجابة صحيحة» وعلى الاختصاصي أن يعزز 
ويشجع الطفل ويتجاهل الاطأء وإذالم يتعرف الطفل على الحرف تنطق آمامه ا لحروف 
ويطلب منه تكرارها» فإذا كررها بشكل صحيح يعطى نجمة» ثم يتتقل الاختصاصي إلى 
قوائم من ثلاثة حروف» ثم أربعة وهكذا مع استخدام أسلوب النجمة كمعزز للطفل . 
التدريب التاسع - التعرف على الحروف داخحل الكلمات أو داخل النص : 

يقدم للطفل مجموعة كلمات داخل نص» ويطلب منه وضع دائرة حول حرف 
الألف» أو حرف العين أو غير ذلك» ويكافاً الطفل بنجمة على إجابته الصحيحة»ء 
وبعد ذلك يطلب منه وضع دائرة حول بعض الكلمات الورادة في النص مثل أب» 
باب» طاولة» قلم . . 
التدريب العاشر- نسخ الحروف الأبجدية بواسطة الإصيع : 

يطلب من الطفل كتابة حرف الألف مثلاً بالإصبع وليس بالقلم» وذلك عن طريق 
غمس إصبع الطفل في ألوان مائية » ويكن مسك يد الطفل في بادىء الأمر حتى تمكن 
من رسم الحرف» أو رسم الكلمة الصحيحة فيما بعد» ويكن للاختصاصي رسم 
ا لحروف أمام الطفل الذي يقوم بملاحظة الاحتصاصي» ثم يطلب منه تقليد ذلك» 
ويعطى الطفل نجحمة على العمل الصحيح» ولابد من إعطاء الوقت الكافي للطفل من 
أجل الإنجاز» وبعد ذلك يتم الانتقال إلى القلم ولكن من خلال عملية الشف من ورق 
شفاف» ويعطى الطفل أيضاً نجمة عن عمله الصحيح . 
التدريب الحادي عشر ‏ (استخدام شريط الكاسيت): صا 7ر0 لإصغاء 

قي هذا التدريب يستمع الطفل إلى شريط كاسيت فيه مجموعة من الكلمات 
تتضمن قصة بسيطة تناسب الأطفال» يسمعها الطفل وعليه أن ينتبه إلى كلماتهاء ثم 
يعيد ما سمع» وتتم مكافأًة الطفل على استجابته الصحيحة» ويكرر التمرين عدة مرات 
حتى يتم سرد القصة بشكل صحيح . 
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التدريب الثاني عشر: 
يطلب الاخحتصاصي من الطفل أن يغمض عيتيه ويكتب على يده» أو على ظهرى 
بعض الأحرف آو الكالمات التي يعرفها الطفل» ثم يطلب من الطفل أن يتعرف على 
الحرف» أو على الكلمةء وفي كل إجابة صحيحة يكافا بننجمة في كراسة ا مكافآت . 
التدريب الثالث عشر ‏ (اللعب والجري): 
اللعب والجري يساعدان على زيادة النشاط الذهنيء وكذلك یزیدان من الوظائف 
العقلية والقدرة على الانتباه» وتجعل الطفل ينتبه إلى حركاته. وإلى أوضاع جسمه» 
كما في التدريب على الرقص . وييكن للطفل مارسة ذلك يومياً في حدود (۵٠۔‏ *( 
دقيقة وسطياً. 
التدريب الرابع عشر- (استخدام الكمييوتر): 
يكن استخدام البرامج التي تتضمن ألعاب الأطفال على الكمبيوتر» وجعل الطفل 
يستخدم لوحة الكمبيوتر والمفاتيح بشكل صحيح» وذلك على الحو الذي أشرنا إليه 
سابقا حول استخدامات الكمبيوتر في مجال تعلم أو تدريب الأطفال . 
التدريب الخامس عشر- تدريب الكعبات : 
نحتساج لهذا التدريب إلى عشرة مكعبات طول ضلعها حوالي إنش واحد 
۱ الطفل في عمر )١١(‏ أسبوعاً يحاول الوصول إلى ا مكعب الم ضوع مامه» بشكل لا 
يتمكن من الوصول إليه . 
۲ الطفل في عمر )۲١(‏ أسبوعا بإمكانه أن يقبض على المكعب بإرادثه وأن مسك 
به . 
۴ الطفل في عمر )۴٤(‏ أسبوعا تكون لديه قدرة أكبر على الإمساك بالكعب ويشكل 
ناضج» ولكنه يوقع الكعب الذي بيده عندما یعطی مکعباً آخر لیمسکه. 
٤‏ الطفل في عمر (۲۸) أسبوعاً يكون أكثر حذقاً» يضرب المكعب فرق الطاولة» بنقله 
من كان لاخ وجار ل اماك دا بخن ما ا 
: لطفل في عمر (۴۲) أسبوعاًيتمكن بإلحاح من الوصول إلى مكعب يوضع بعیداً 
عن متناول يذه . 
٦‏ الطفل في عمر )۳١(‏ أسبوعاً ييز بين ا مكعبات ويقارن بينها. 


0 
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۷ الطفل في عمر )٤١(‏ أسبوعاً يستخدم سبابة يده» ويحاول الإمساك بالمعكب 
وتفيحصه ويكون من الصعب التخلي عنه . 

۸ الططفل في عمر )١(‏ أسبوعأييدا محاولة وضع المكعبات داخل وخارج الوعاء 
الذي تو جد فيه . 

4 الطفل في عمر (0۲) أسبوعاً يبدأ برمي المكعبات والأشياء على الأرض . 

١الطفل‏ في عمر )۱١(‏ شهراً يستطیع بناء برج من مكعبين» کما یتمکن من امساك 


مكعبين مع بعض بيد واحدة . 
١-الطفل‏ في عمر (۱۸) شهرايستطيع بناء برج مكون من ثلاثة أو أربعة 
مکعبات . 


۲ الطفل في عمر السنتين يستطيع بناء برج من ستة أو سبعة مكعيات» ویستطیع 
تقليد القطار بواسطة الكعبات ولكن بدون وضع مدخنة للقطار . 

١‏ الطفل في عمر السنتين والنصف» بامكانه تكوين برج من تمانية مكعبات» وتقليد 
القطار»› مع وضع مدخئة للقطار. 

٤‏ . الطفل في عمر الثلاث سنوات تكوين برج من تسعة مكعبات» ويستطيع تقليد 
الجسر. 

. الطفل في عمر الثلاث سنوات والنصف يستطيع عمل غاذج للجسر‎ . ٠ 

. الطفل في عمر الأربع سنوات يستطيع تقليد البوابة‎ ١ 

۷ الطفل في عمر الأربع سنوات والنصف يستطيع عمل مماذج للبوابات . 

۸ الطفل في عمر الخمس سنوات لا يستطيع صناعة درج (سلّم) من المكعبات . 

4 المطفل في عمر الست سنوات يستطيع عمل درج (سلّم) بواسطة المكعبات . 
ويكن تدريب الطفل على أداء هذه المهام التي تتناسب مع عمره الزمني وهذه المهام 

تكشف عن سلامة عملية النمو لدى الطفل وقدراته وخاصة البصريةالحركية؛ 

بالإضافة إلى حالات التصلب» والرعشة» وصعوبة الحركة (i4×ةا)‏ وغير ذلك 

ويكن أن يصاحب تدريبات المكعبات تعليمات أخرى تكشف عن قدرة الطفل على 

الفهم والانتباه والتواصل مع الآخرين› مثل أن تعطى التعليمات التالية للطفل : 
خحذالكرة من الأم. وضعها فوق الكرسي» ثم أعطني إياهاء ثم ضعها فوق 
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الطاولة. وهذه مراحل آربع يستطيع طفل عمره سنة ونصف أن يقوم بأداء اثنتين منهاء 
وطفغل الستتين آداء امراحل الأريع . 


التدريب السادس عشر_ التعرف على الألران (كإuوآهC):‏ 

يكن الاستعانة بالمكعبات الملونةء أو بأشياء أخرى ملونة بالأحمرء والأخضرء 
والأصفر» والأبيض» والأسودء وعادة طفل الغلاث سنوات ييز أحد الألوان بشكل 
صحيح» وطفل الأربع سنوات ييز بين (۳-۲) لون» وطفل الحمس سنوات يز 
حوالي )١  ٤(‏ آلوان» وطفل الست سنوات ييز بين كافة الآلوان. 


التدريب السابع عشر التدريب على عمليات رسم بعض الأشكال 

والطلغل عادة في عمر )٠١(‏ شهرآًيقوم بتقليد الرسم عن طريق الخربشة (الرسم 
دون دقة وعناية)» والطفل في عمر (۱۸) شهراً يشطب كثبراً عند تقليد الرسم» وطفل 
السنتين يقلّد اطوط العمودية والدائريةه وطفل عمر الستتين والتصف يشطب مرة آو 
مرتين عند رسمه خحطوطاً متقاطعة» أو عند تقليده -لخطوط أفقيةء وفي عمر الثلاث 
سنوات ينسخ دائرة» ويقلد التقاطع » ویرسم رجلا وفي عمر الآربع سنوات ينسخ 
تقاطعاء وفي عمر الأربع سنوات ينسخ مربعاًء وفي عمر الخمس سنوات ينسخ ملف 
وفي عمر لست سنوات ينسخ المعين . 


التدريب الثامن عشر ۔ احتبار لوسحة سيجان لقياس القدرات العقلية لدى الأطفال : 

تفيد هذه اللوحة المقننة في قياس الققدرات العقلية لدى الأطفال الصغار بين عمر 

٠‏ -) سنة» وهي تعتمد على قدرة الطفل على التمييز بين الأشكال الهتدسية» 

٠‏ وإدراك اكان»› والانتباه إلى تفاصيل الأشكال» وعلى مستوى التوافق البصري۔ 
الحركي لدى الطفل أثتاء الأداءء ولاستخدام هذه اللوحة تعليمات وشروط خاصة 
بالطفل كما أن لها معايير محددة وهي تفيد في تدريب طفل فرط الحركة على زيادة 
الانتباه والتركيز والاستمرار في الأداءء . 

والشكل التالي يوضح لوحة سيجان والمعايير العقلية . 
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Norms for seguin form board. 
(A Guide for children mental testing) 


معايير لوحة سيجان القياس العقلي 
(دليل الإختبار العقلي للأطفال) 


Mental age . 7 |75| 8s jas 9 105| 11 ji15} 12 Has 
العمر العقلى‎ 


Shortest of three 
(by seconds) 
(مدة آ3 محاولة‎ 46 | 40 27 23 185175 
بالواني)‎ 


‘Total of three trails 
(by seconds) 


ا 
ولا ننسى أن على الاختصاصي أو المعالج النفسي العمل على تدريب الطفل الذي 
يعانى من فرط اح ركة على بعض المهارإت الاجتماعية الأساسية في إطار التدريبأات 
السابقة» مثل : 
١الابتسامة‏ والتحية والسلام على الآخرين . 
۲ الجلوس مع الآخرين» الأطفال» أو الكبار» داخل الأسرة وعدم السابية 
والإنطواء. 
۳ الكلام والتعبير عن المشاعر والأفكار والتواصل اللغوي اللفظي . 
٤‏ تلقي التعليمات من المعلم أو الأسرة وفهمها والعمل على تنفيذها . 
٥‏ الحد من السلوكات المضادة للمجتمع مثل : الكذب» اول ة السرفة 


o 


العدوانء العتادء اللامبالاة. . 

- تنمية التواصل الاجتماعي مع الآخرين والإحباس بالود والتقبل والتعاون. 
۷ مساعدة الأسرة (وخاصة الأم) في المنزل . 

۸ ظرح الأسئلة والاستفسار من الآحرين عن بعض الأمور. 

۹-الاستماع للآخرين والإنصات لمديثهم دون مقاطعة . 

١‏ مساعدة الكبار والمحتاجين. 

١‏ طاعة القوانين والأنظمة وعدم مخالفتها. 

١‏ القيام بالواجبات المدرسية والأسرية» وأداء بعض الأنشطة اللازمة. 

۳ تدریبات آخری : مثل الزيارات ٠‏ الرحلات » الحفلات » المناسبات . .. الخ . 


بعض الجلول الاجرائية لضعف القدرة لدى الطفل على اتباع 
التعليمات ومن أجل زيادة قدرة الانتباه لديه: 
إن اتباع الطفل للتعلي مات التي توجه إليه من قبل الاحتصاصي» أو المعلم» أو 
الوالدين لها حاصية أساسية في مجال التعلم والتدريب» وبدون فهم التعليمات 
وتطبيقها لا يكون هناك تعلم» أو أداء صحيح . وتظهر هذه الصفة كثيرالدى أطفال 
فرط الحركةء وأطفال اضطرابات التمو (وبعض الأطفال العاديين)» ومن المؤشرات 
على ذلك على سبيل امال : 
١‏ تجاهل الطفل بشكل مقصود أو غير مقصود للتعليمات التي تعطى له . 
.-الشرود أو نسيان التعليمات» ومثل هؤلاء الأطفال يسألون الآخرين» أو ينظرون 
في الكراسات . 
٤ .‏ -غموض التعليمات وعدم وضوحها في ذهن الطفل . 
٤‏ تعود الطفل على آداء أعماله دون تعليمات أو توجيهات . 
٥‏ تساهل الكبار في محاسبة الطفل أو تقييمه وذلك لعدم تذكيره بأهمية 
التعليمات . 
الإهمال واللامبالاة من قبل الطفل . | 
۷- العناد في عدم اتباع التعليمات إزعاجا للكبارء أو تحقيقاً لبعض المكاسب النفسية 
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لدى الطفل»› وعادة عندما يواجه الاختصاصي مثل هذه الحالات ينصح با يلي : 

١‏ إغفال أو تجاهل مثل هذا الخطاً في بادىء الأمر» وتذكير الطفل بضرورة اتباع 
التعليمات لتحقيتق أهدافه أو للحصول على المكافأة. 

۲-تأكيد الاختصاصي أو المعلم» أو الأسرة على أهمية التعليمات وتعزيز ذلك 
ايجابياً أو سليباً. 

۳ استخدام طريقة الغرامة المتدرجَة حيث يخر الطفل تدريجياً عدداً من المكافآت 
يسبب سلوکه هذا. 

تدرج التعليمات من السهل إلى الصحب» ومن البسيط إلى المركب مع مراعاة 
مرحلة نو الطفل وقدراته العقلية وغير العقليةء ومستوى خبرات الطفل . 

ه. معالحة الشرود والنسيان بالتعرف على مشاكل الطفل الأسرية والمدرسية 
والتخفيف من قلق وتوترات الطفل . 

١‏ تعليم الطفل مهارة التخطيط والتحضير المومي للدروس والواجيات مع 
التشجيم والاقتداء. 

۷ ربط التعليمات با معززات» مثلاً تعزيز سلوك التذكر لدى الطفل . 

۸-تذكير المعلم» أو الأسرة للطفل يومياً وشفوياً بجدول الدروس اليومية» 
والواجبات المدرسية. 

٩‏ إعطاء الطفل وقتاً حاصاً حوالي نصف ساعة يومياًللقاء مع الأب أو الأم في 
أوقات غير الدراسة. 

. تنظيم النشاط اليومي بين الدراسة والأنشطة واللعب‎ . ٠١ 

١لا‏ تعطى التعلي مات لاطفل وهو في حالة إرهاق أو تعب» وعلى 
الاحتصاصي أن لا يعطي التعليمات للطفل إلا بعد تخطيط مسبق . 

١‏ ينبي تجنب مقارنة الطفل بغيره من الأطفالء وعدم الإلحاح عليه بشدة من 
خلال الحعليمات للدراسة أو للقيام بعمل ماء ويجب عدم إهمال متابعة 
الطفل» وتجاهل السلبيات والتأكيد على الايجابيات في سلوكه . 
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إجراءات لواجهة ضعف القدرة على الترگيز لدى الططل: 

القدرة على الانتباه والتركيز لدى الطفل هي عبارة عن وظيفة عصبية-نفسية۔ 
فكرية وتقاس عادة بقدار مشابرة الطفل زمنياً على أداء مهمة ماء مع صعوبة في قدرة 
امثيرات على تشتيت انتباه الطفل . مثلاً قد ينفق الطفل ثلاث ساعات في تعلم موضوع 
أو مهارة ماء يكون في ساعة ونصف منها منشخلاً فكرياً مثيرات جانبية» فإذا كان 
اللوضوع التعلم يتطلب من أجل تعلمه بالشكل الصحيح ثلاث ساعات إن مدة الساعة 
والنصف تكون غير كافية من حيث الانتباه والتركيز» أو من حيث الثابرة» ويرى علماء 
التفس بأن تعلم الفرد لمهارة ماء أو لمادة ما يتناسب طرداً مع مقدار التركيز الزمني» فإذا 
بلغت نسبة وقت التركيز بالنسبة لمجموع الوقت المطلوب والعام واحداً صحيحا» فإن 
تعلم الطفل يصل إلى نسبة )/.٠٠٠١(‏ أي يكون الطفل قد تكن من إتقان عملية التعلم أو 
التدريب . أما إذا بلغت نسبة التركيز الذهني من مجموع الوقت »)/.١(‏ أو نصف فإن 
مستوى تعلم الطفل للمادة يصل إلى مستوى )/٠١(‏ فقطل› وهكذا. . : 


٤ n‏ الوقت الحقيقي الذي يصرف 3 وقت التركين والمتابرة 
kl‏ الوقت اللازم للتعلم الوقت اللازم للتعلم 


ومن الطبيعي أن هناك فروقاً فردية بين الأطفالء وتشير الدراسات.النفسية حول 
حالات التربية الحاصة وآطفال فرط الحركة بن نسبة التركيز الذهني لدى هولاء 
الأطفال من أجل تعلم قصيدة شعر لا يتعدى )/.٠١(‏ من ممجموع الوقت اللازم لتعلم 
هذه القضصيدة» ومن أجل تعلم مادة عملية أو حركية مثل الرسم» أو العزف. . . فإن 
نسية التركيز تصل وسطياً حتى )/۲١(‏ من مجموع الوقت اللازم لتعلم هذه المهارة 
العملية أو الح ركية . 

من ناحية أخرى» وجد أن القدرة على الانتباه أو التركيز المستمر لدى الأطفال 
العاديرن بين عمر )١١-۷(‏ سنة تتراوح بين (۵) دقائق(١۲)‏ دقيقة» بيئما تصل هذه 
النسبة لدى أطفال فرط الحركة من العمر نفسه وسطياً بین )۳١(‏ دقائق» ومن الطبيعي 
ن لضعف الاتتباه والتركيز مظاهر متعددة» أهمها ترك الطفل للمهمة التي يقوم بها 
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والانتقال إلى مهمة أخرى أو عمل آخرء مع عدم الرغبة في التابعة» والإحساس با للل 
السريع› وعدم متابعة التعليمات والصمت. . . الخ› لذلك على الاختصاصي أو 
العلم معرفة مشاكل الطفل» وما قد يشتت انتباهه» وربط موضوع التعلم باهتمامات 
الطفل» وتعزيز عملية التركيز بشكل مستمر واتباع طريقة الحث» والاقتداءء وملاحظة 
الطفل لعدة أيام والتعرف على مقدار التركيز لديه» (ويكن حساب الط القاعدي 
معدل التركيز بالدقائق)» حيث يقدم الاختصاصي مهام تعليمية على الطفل إنجازها 
حلال زمن قدره (۳) دقائق ثم )٤(‏ دقاقق » ولدة سيوع ثم نقل الطفل إلى مهمة تتطلب 
)٥(‏ دقائق ولدة أسبوع آخر› حتى يصل الطفل مع الاختصاصي إلى أداء مهمة تحتاج 
إلى ساعة زمنية > كذلك على العلم مراعاة قدرات الطفل وعدم تكليفه بعمل صعب ما 
يدفع الطفل نحو الشرود أو السرحان» ومن الضروري الاعتماد على الوسائل الحسية 
التعليمية» وعلى الحوافز باستمرار» ولابد من متابعة الطفل باستمرارء وإعادة تقييم 
وضعه العام بعد أشهر من العلاج . 
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الراجع العريية: 


١‏ أحمد عبد العزيز سلامة : (أسس سيكولوجية الطفولة والمراهقة)؛ مترجم»ء مكتبة 
الفلاح» الکویت .)۱۹۸٩(‏ 

۲ حامد عبد السلام زهران: (علم نفس النمو)ء عالم الكتب» القاهرة .)۱۹۸١(‏ 

۴-إبراهيم حافظ : (تطور غو الأطفال)» مترجم» عالم الكتب القاهرة .)۱۹٦۲(‏ 


٠ السيد محمد حيري : (رعاية الطفل وتطور الحب)»› ترجمة» دار المعارف»‎ ٤ 


.)۱۹٦۸( القاهرة‎ 

٥‏ اسحاق رمزي : (مشكلات الأطفال اليومية)» مترجم» دار ا معارف» القاهرة 
(414). 

٦‏ صلاح مسخيمر: (تناول جديد لشكلات المراهقة)ء مكتبة الانجلو» القاهرة 
(44). 

۷ عبد ا متعم المليجي وحلمي المليجي : (النمو التفسي)» دار النهضة العربية» القاهرة 
(. 

۸ فؤاد البهي السيد: (الأسس النفسية للنمو من الطفولة إلى الشيخوخة)ء القاهرةء 
دار الفكر العربي (۱۹۹۸). 

4 حافظ الجمالي : (علم نفس الطفل من الولادة وحتى المراهقة)» مطبعة جامعة 
دمشق )۱۹٦۰٥(‏ . 

١-مصطفى‏ فهمي: (سيكولوجية الطفولة والمراهقة)» مكتبة مصر, القاهرةء 
(140). 

1۱ فتحي عبد الرحيم : (سيكولوجية الأطفال غير العاديين)»› ا ۔ ۲( دار 
القلم» دبي (۱۹۸۲) . 


٣‏ محمد حمدي اجار : فن العلاج في الطب التفسي السلوكي)ء دار العلم 
للملایین؛ بیروت ( 4°(. 
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. )۱۹۸٩۹( بیروت‎ 

٤‏ محمدي حمدي الحجار : (العلاج السلوكي للأطفال)ء دار التفائس» بيروت 
(4447). 

٠‏ -رمزية الخريب : (العلاقات الإنسانية في حياة الصغير ومشكلاته اليومية)ء الأنجلو 
المصرية (۱۹۹۸). 

١‏ صالح الشماع : (إتقاء اللغة لدى الطفل) من الميلاد حتى السادسةء دار المعارف 
المصرية (۱۹۹۲). 

۷ _ فاخر عاقل : (سلوك الطفل)ء ترجمة» مكتبة النوري» دمشق .)۱۹٦۹(‏ 

۸ كمال إبراهيم مرسي : (التخلف العقلي وأثر الرعاية والتدريب فيه)» دار النهضة 
العربية » القاهرة .)۱۹۷١(‏ 

۹ ملحم حسن: (مصادر شخصية الطفل)» ترجمة» المطبوعات الجامعية » الجزائر 


.)444( 

.لويس كامل مليكة : (العلاج السلوكي وتعديل السلوك)» دار القلم» الكويت 
({). 

١-محي‏ الدين توق : (أساسيات في علم النفس التربوي)» جون وايلي» نيويورك 
(9). 

۲ محمد زياد حمدان: (تعديل السلوك الصفي)» مؤسسة الرسالة» بيروت 
4419( . 


۳ محمد أحمد النابلسي : (ذکاء الجنین)» دار الجیل» بیروت .)۱۹۸١(‏ 

٤‏ آمل بوهارون: (عوامل انتشار اضطراب فرط الح ركة لدى تلاميذ المرحلة الابتدائية 
في إمارة الشارقة)» بحث تخرج مقدم إلى جامعة الإمارات» كلية الطب 
0{ 

٥-جمال‏ الخطيب : (تعديل السلوك : القرانين والاجراءات)» الجامعة الأردنية» 
عمان (۱۹۸۷). 

١‏ محمد فرغلي فراج: (تعديل سلوك الأطفال)» مترجم» دار المعارف» القاهرة 
(4AD‏ 
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۷ علي الطراح : (مرشد الوالدين في اضطراب قصور الاتتباهء مفرط النشاط لدى 
الأطفال)› ترجمةء سلسلة دراسات علمية» رقم (١۲)ء‏ الحمعية الكويتية لتقدم 


الطفولة العربية .)۱۹۹٩(‏ 

۸-مصطفى فهمي : (سيكولوجية الأطفال غير العاديين)» مكتبة مصر» القاهرة 
(۹10). 

۹-جامعة الدول العربية: (حلقة المعوقين والموهوبين في العالم العربي)ء الكويت 
9{ 

١-نعيم‏ عطية : (الذكاء وإعاقات التعلم)» المنظمة العربية للتربية والثقافة والعلوم» 
تونس (۱۹۸۵). 


.)۱۹۷۹( سيد عتمان : (صعوبات التعلم)» الانجلو المصرية » القاهرة‎ ۴١ 

۲ محمد مصطفى زيدان : (الصعوبات المدرسية لدى الطفل)ء مرجم الانجلو 
المصرية» القاهرة (لا توبجد سنة). 

٣‏ حامد الفقي : (التأخر الدراسي تشخيصه وعلاجه)ء عالم الكتب» القاهرة 
(. 

-٤‏ زياد السرطاوي» عبد العزيز السرطاوي : (صعوبات التعلم الأكاديية والدمائية)ء 
مترجم» مكتبة الصفحات الذهبية» الریاض .)۱۹۸٤(‏ 

٥‏ مىسود الزیادي : (علم التفس الاكلينيكي ۔ التشخيص والعلاج)» الالو 
المصرية» القاهرة (۱۹۸۸). 

١‏ محمد حمدي الحجار : (عالج مشكلاتك النفسية بتفسك)» دار النفائس » بيروت 
49 ص (۲۳۷). 
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أسماء متظمات في الولايات المتحدة تهتم باضطراب فرط النشاط ج 
ونقص الانتباه وصعوبات التعلم لدی الأططال: 


1 : 1 - Attention Deficit Disorder Association. (ADDA) 8091 
South keland way. Aurora, Colorado 80016 (800) 487 - 
! 2282. 


2 - Children With Attention Deficit Disorders. (CHADD) 
Suite 185 
1859 North pine Island Road Plantation, Florida 33322 
(305) 857 - 3700. 

3 - Learning Disability Association of America (LDA), 4156 
Library road pittsburgh, pennsylvania 15234 (412) 341 - 
1515. 

4 - Tourette Syndrome Association. (T SA) 42 - 40 Bell Boule- 

. vard Bayside, New York, 11361. 
e 5 - National Center for Learning Disabilities, 99 - Park 
Avenue, New York, 10016 (212) 687 - 7211. 
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B 
Baffles یحی ۔ يربك‎ ! 
Baby Talk کلام فلي‎ 
Baseline الخط القاعدي‎ 
Baby sitters حلسة الطفل‎ 
Banging ضبرب الآخرين بعنف‎ 
Behavior Therapy علاج سلوکي‎ 0 
Behavior Modification تعديل السلوك‎ : 
Beverages شراب (مشروب)‎ | ! 
Beware یحترسء» يحذر‎ | 
Biofeedback ٤ تغذية رأجعة‎ : 
Bites یعحض» يتثاول جزءا من الطعام‎ 1 
Bizare غریب شاذ‎ 
Boasts مفاخرء مباهاة‎ | 
Blame لوم‎ 
Blurting إفشاء السر دون تفكير‎ 
Blaze هیب وهي» اشتعال‎ 
Bouts قتال (مباراة)‎ 
Bother ضجة إرباك إزعاج‎ 1 
Bowel problems مشكلات في الأحشاء‎ i 
Bulimia زيادة الشهية للطعام‎ 
النهم)‎ 
Breaches of rules  ةaظiأNlو القواعد‎ CEN 
Breakthroughs یخترق / تقدم مقاجیء‎ 
في المعرفة‎ 1 
Bigoted شديد التعصب‎ 
Brags ا پفاخر. يتبجح‎ 
Brain Neurotransmittiig اقل عصبي‎ | 
Chemical ا9 کيميائي‎ 
Buffers قل» خمد‎ 
Bullies أشقياء بلطجية‎ 
Burglary السطى على المنازل ليلا‎ : 
Capitulate يستسلم‎ 
Castigate عاقب یؤنب» يذتقد بشدة‎ 
Cerebral Allergy حساسية في الدمأاغ‎ 
Cerebral Pallsy شلل دماغي‎ 
Consent موافقة. قبول‎ 


یجتنب 

الطة الحريم 

معتاد» متعود 

مچاور. قریب 

ملحق» مساعد 

اضطرآب ف جداني 

عدوان 

اغتراب 

إدعاء» زعم 

إغراء إفتان 

الغبرية. الإيثار 

حقرق شرعية 

متهیې؛ هياج 

مذهل» مدهش 

نقص الأكسجين 

فقدان الشهية للطعام 

مزعې» مضایق» مقلق 
قتطقات أدبية مختأرة 


Are 


الليطلحات الأجتبية اثواردة في الكتاب 


Abjure 
Abandoned child 
Acecustomed 
Adjustment 
Adjacent 
Adjunctive 
Affective disorder 
Aggression 
Alienation 
Allegedly 
Alluring 
Altruism 
Accrues 
Agitated 
Amazingly 
Anoxia 
Anorexia 

Annoy 
Anthology 
Antisocial 
Antifungal 
Anxiety 

Anxiety Hierarchy 
Arduous 
Assertiveness 
Assessment 
Astute 
Anticonvulsant 
Asylum 
Attending 
Autism 
Attachment 
Audiogram 
Auditory 
Auditory training 
Avoid 


قاري متوحش Cruel‏ 


تعویض Cornpensate‏ 
یدرج ببط» پحبو : Creep‏ 
إلزام» مطاوعة Compliance‏ 
ا أجب» ای عمل خفیف Chore‏ 
ت Pp‏ 
یکیح؛ پوهن» یخمد Dampen‏ 
أحلام اليقظة. السرحان Day dream‏ 
إنكار Denial‏ 
أتكالية Dependency‏ 
متغیر تابع Dependant variable‏ 
مطالب Demands‏ 
أکشگاب Depression‏ 
يبطلىء» يتقص السرعة Deceleration‏ 
یذحرف یزیغ Deflection‏ 
عرق يمنع» یردع Deter‏ 
صعويات التعلم Developmental disabilities‏ 
مطالب النمو Developmental tasks‏ 
حمية غذاء Diet‏ 
مخادع Deluded‏ 
مصیرء قدر Destiny‏ 
التشخيص ائتفريقي _ Differential diagnosis‏ 
ذهول» حيرة ارتباك Distractibility‏ 
فضيحة جلب العار Disgrace‏ 
يزع Disturb‏ 
متمردء» خارج عن الطاعة Disobedient‏ 
غشاش Double Dealer‏ 
یخش» م Double Cross‏ 
بلید» مغل مخدّر Dopey‏ 
العطلة الدوأئية Drug Holiday‏ 
خلل في التوتر Dystonia‏ 
عسر في الولادة Dystocia‏ 
عسر الفهم Dysgnosia‏ 
خلل حركي» ضعف الحركة Dyskinesias‏ 
اضطراب القدرة على القراءة Dyslexia‏ 
آلم؛ محنة Distress‏ 
مزق Digitalized‏ 
نظام آى حمية غذائية Dietary regimens‏ 
شحض Disproved‏ 


معرفي ٍِ Cognition‏ 
مفهومء تصور Concept‏ 
السيب والتتيجة Cause and effect‏ 
فطریات Candidiasis‏ 
سکی نبات» حلوی Candy‏ 
تقديم الرعاية Caregivers‏ 
بحڏر Cautiously‏ 
إهمالء لا مہالاة Careless‏ 
حامل» حبلی Childing‏ 
حمی التفاس Childbed fever‏ 
المخاض / حالة الولادة Childbed‏ 
مشوش Chaotic‏ 
علاح کيمیائي Chemo-therapy‏ 
يمضغ , Chews‏ 
تحایلء غش Cheating‏ 
فلي Childish‏ 

قطعء رقائق Chip‏ 
يتسلة Climbing‏ 
انتباه تام Close attention‏ 
اضطراب في dlصlك‏ _ Conduct disorder‏ 
مشكلات lتlصJ Communication problems‏ 
استجابة شرطة _ Conditioned response‏ 
علاج معرفي Cognitive therapy‏ 
یروع بالتهدید Cow‏ 
jaja‏ ڌر Continuous Reinforcement‏ 
ملازم» مصاحب Concomitant‏ 
سلوا ك قهري Comıpulsive behavior‏ 
توابع» لواحق Consequences‏ 
التعليم بمساعدة الكمبيوتر Computer‏ 

Asisted Instruction 

يتآمرء يتستر على جريمة Connives‏ 
دلالة معنى إضمافي Connotations‏ 
إمساك Constipation‏ 
تجمیل Cosmetic‏ 
إدانة Conviction‏ 
إرشاد Counseling‏ 
فترات حرجة Critical periods‏ 
معتوه» مخبول Crackers‏ 
جالس القرقصاء Cross-Legged‏ 


Crouches ینحنی‎ 


NA 


F 


تلاشي» إذبال Fading‏ 
الإرشاد الأسري Family counseling‏ 
تنظيم الأسرة Family planning‏ 
جريمة Felong‏ 
مخاوف Fears‏ 
حمی Feve = Febris‏ 
تحريك اليدين والأصابع بشكل قلق ال۴ 
باحٹ فشیط Ferret‏ 
يتحرك بتململ Fidget‏ 
یکشق؛ يفهم یحسب Figured out‏ 
اليت : Fixation‏ 
فترة ثابتة للتعزيز Fixed interval‏ 
يصفع Flapping‏ 
یتفادی» یتجنب Flee‏ 
تناذر الطفل الرهل = Floppy baby‏ 
(ترهل العضلات) amyotonia‏ 
واقع بالمصادفة (رمية بدون رام) Fluky‏ 
قسري Forcible‏ 
تزییف تزویر Forgery‏ 
إحباط Frustration‏ 
اختبار فردمان‌ لHلکشف  Friedman's Test‏ 
عن الحمل 

Functional prosthetics  ضيوعتٿll‎ Jily 
الوظيفية‎ 

نذر» ہشائر Forerunner‏ 
یبحٹ» پستکشف Ferreting‏ 

G&G. 

يغلق فمه Gags‏ 
مورت Gene‏ 
الaاج pl)‏ نطف Gentle teaching therapy‏ 
پنسجم مع شخص ما Get along with‏ 
يتقدم» يتحسن Get along‏ 
عیب أ عطب جيني Genetic defect‏ 
الصيغة. أى الشكل Gestalt‏ 
جوهر» أساس القضية Gist‏ 
قهقهة Giggling‏ 
طیش» استهتار Giddily‏ 
مجد» عظمة Glory‏ 
فظ خشن Gross‏ 


لا پسهر على صaة4«‏ ¥ lyاajمa Disattending‏ 


مشكوك فيه Dubious‏ ` 
تحدی Defiauce‏ 
ذاھلء مھتاجہ شدید الاضطراب Distraught‏ 
منع» ردع Deterrence‏ 
یخدع Dupe‏ 
حرمان Deprivation‏ 
E‏ 
سنوات الدراسة الباكر 3 Early school year‏ 
ترديد الألفاظ المسموعة Echolatia‏ 
صدى الصوت (ترد ديد الكلمات) Echoing‏ 
فعال» مؤٹر Efficacious‏ 
التمركز حول الذات Egocentrism‏ 
الأنا (مصطاح في التحليل النفسي) ۴0 
الحس الأخلاقي Ethical sense‏ 
متھیج Elated‏ 
یعاتق» یحب» يتقبل بسرور Erabrace‏ 
الجنين Embryo‏ 
یڅمںء» یطمںر Embed‏ 
أنفعالء عاطقة Emotion‏ 
منافسة» محاكاة Emulation‏ 
هزال Emaciated‏ 
التبرز اللاإرادي Encopresis‏ 
التبول اللاإرادي Enuresis‏ 
متحمس (من حماسة) Enthusiastic‏ 
بيئة Environment‏ 
مکاسب ثانوية EBpinosic gains‏ 
یستأصل» یبید Eradicate‏ 
شارد» ضال» هائم على وجهه Brrant‏ 
سلوك شاذ» غریب Frratic behavior‏ 
علم أسباب الأمراض Etiology‏ 
زائد عن الحد Excessive‏ 
غیر عادی / مسنشنی Exceptional‏ 
انملفاء (السلوك) Extinction‏ 
الأطراف Extremeities‏ 
اغتصاب Extortion‏ 
إنہساط Extravrsion‏ 
یبریء Bxonerate‏ 


المرح والحماس الزائدين Exuberance‏ 


E 


یفرض علی» يتطقل Impose‏ 
یثبته فی مکانه» يشل حرکته iz15gاobi 1mm‏ 


نقص النضج Immaturity‏ 
غير ناضمج Immature‏ 
تفان الصسير Impatience‏ 
الاندفاعية (في السلوك) Impulsivity‏ 
فعل إندفاعى Impulsive act‏ 
تقلید 1 Frnitation‏ 
باستمرارء على نحو متوأصل yااہaءیeم‏ 
متغیر مستقل Independent‏ 
ألفروق الفردية Individual differences‏ 
وقح»ء قليل الحياء Irmpudent‏ 
عارض, طاری»ء Incident‏ 
ميال إلى (ينحدر) Inclined‏ 
خمې» عدوی» إنتان Infection‏ 
اتهام شخص ما بأمر ما Infliction‏ 
یتهم شخص ماء ینزل به عقوية Ioflict‏ 
خامل» غیر فعال Inactive‏ 
فاسد» لا یمكن إصلاحه Incorrigible‏ 
أولي» إبتدائي Initial‏ 
یجلب علی نفسه یستهدف Incure‏ 
کف بیط Inhibition‏ 
عدم القدرة على الانتباه Inattention‏ 
أرق Insomania‏ 
استبصار Insight‏ 
إهانةء تحقیر Insult‏ 
تعليمي Instructional‏ 
التهديدء الإرهاب Intimidation‏ 
عنید؛ عسیر Intractable‏ 
آثذاء الولادة Inttanatal‏ 
ذكاء (قدرة عقلية عامة) Intelligence‏ 
مصاب بالیرقان Interitous‏ 
إنطواء Introversion‏ 
تسم Intoxication‏ 
قابل للاثارة lrritable‏ 
يتطقل یقحم نفسه Intrudes‏ 
J‏ 
الفك Jaw‏ 
غيرة Jealousy‏ 
حقضل Joint‏ 


رکبي (من رکب Genual‏ 
ألم في الركبة Gonalgia‏ 
يختطف, ينتزع Grab‏ 
راشدین» بالغین Grown-Ups‏ 
صوت نخیرء» آو آزيز Grunts‏ 
يعكس القبض على َء Grasping reflex‏ 
الإحساس بالإثم Guilt feeling‏ 
الحلق Guttur‏ 
الخوق من النساء Gynaephobia‏ 
H‏ 
قليل الحظ سيء الطالع Haplessly‏ 
عارة Habit‏ 
التعود (من عادة) Habituation‏ 
تقدم سریع متوأاصل Hand-over-hand‏ 
فتف الشعر Bair pull‏ 
ذروةء وج Heyday‏ 
عنوان» ترویسة Heading‏ 
وراثة Heridity‏ 
یضرب Hitting‏ 
يصيبه حيناً ويخطىء حي _ Hit and Miss‏ 
يخدع» خدعة Hoax‏ 


He cases out يراقب بقصد السرقة‎ 
Holding therapy رطڍukl‎ / و اساد‎ 


Homunculus 

کر اة Hostility‏ 
يحضن Hug‏ 
خضوع Humility‏ 
طنين فى الأنن Humming‏ 
توهم امرض Hypochondriasis‏ 
مؤذ» ضار Hurt‏ 
هوس تحت حاد Hypomania‏ 
فرط النشاط (أو الحركة) Hyperactivity‏ 
متواضع Humble‏ 

I 

هوية Identification‏ 
تجاهل Ignoring‏ 
تشریب.. امتصاص Imbibing‏ 


| 


يلطف» يعدلء أكثر جودة Modulate‏ 
اضطرابات ازاج Mood disorders‏ 
اضطراب حرکي Motor disorder‏ 
تحرش Molestation‏ 
تقلب الزأج Mood swings‏ 
رتيب ممل Monrotonous‏ 
ہسذاجة. بغیض Mugging‏ 
الخط القاعدي llتzدد  Multiple: Baseline‏ 
N‏ 
عدم الطاعة Naughtiness‏ 
قصةء روأيةء حكاية Narration‏ 
ولادي Natal‏ 
مقرف» ٻڌيء Nasty‏ 
النر. بجسية Narcissism‏ 
مخدر Narcose‏ 
شامة» وحمة Naevus = Nevus‏ 
غثيان Nausea‏ 
حاجچات Needs‏ 
مدعم سالب Negative Inforcement‏ 
نواقل عصبية Neurotransmitters‏ 
عصاپي Neuretic‏ 
ثيطات للأعصاب Neuroleptics‏ 
الكابوس (الجثام) Night mare‏ 
ییر Norms‏ 
ضوضاءم Noises‏ 
غير عدواني Noninvasive‏ 
علاج سري التركيب / ليطمئن إليه صںNos†r‏ 
الحذى المذان Nurturance‏ 
مضاد للفطريات (عقار) Nystatin‏ 
O‏ 

نشریات. بقایا Odds and ends‏ 
فرع من أسرة آو عرق أو ثبنة Offshoot‏ 
سلوك بعيد عن الهمة Off-task behavior‏ 
عداد المسافات Odemeters‏ 
هجوم انقضاض Onslaught‏ 
العلاج بالاغفال Omission therapy‏ 
یرگن على ذاته On the ego‏ 
یختارء يتر Opt‏ 


K 
Kainophobia الخوف من الأشياء‎ 
Kakosmia را ائحة كريهة‎ 
Keloidosis الجدار (الإصاية بالجدري)‎ 
Kinetographio مقیاس خاص بتخطیط الھرة‎ 
Kindergarten رياض الأطقال‎ 
Kinaesthesia حساسية حركية‎ 
Kleptomania هوس اسر قة‎ 
Kyphosis الحدب (تحدب الظهر)ء الدذن‎ 

L 
Language disorder اضطراب لغوي‎ 
Lash یجلد» یضرب بالسوط‎ 
Lateral ڃاتبي‎ 
Lateroccuring يحدث بصورة متأخرة‎ 
Leap وثبة (انتقال مفاجىء للطفل)‎ 
Leery حذر» ماکر» خبیٹ‎ 
Learning disability صعوبة في التعلم‎ 
Light-Bright صقل خفيف لقدر! ات الطفل‎ 
Lieu مکان» بدل» عوضاً عن‎ 
Libido الطاقة الجنسية لدى الطفل‎ 
Line-up يراصف» يقف في الصف‎ 
Likelihood أرجحيةء احتمال قوي‎ 
Loss of appetite فقدان الشهية للطعام‎ 
longitudinal study دراسة طويلة‎ 
lying کذب‎ 

M 
Maids خادمات‎ 
Maladaptive غير تكيفية‎ 
Maturation نضج‎ 
Mental age العمر العقلي‎ 
Mental Disability إعاقة ذهنية‎ 
Maternal أمومي‎ 
Meted ودع‎ 
Misdeeds إخم شر: عمل سيء‎ 
١M» مساعد الذاكرة (فن تقوية ألذأكرة) نو0م‎ 
Modeling نمذجةء اقتداء‎ 
Mome الأحمقء» الأبله‎ 
Monolog حوأر مع النقس‎ 


RE 


المزيد» النصيرء مقدم الاقتراح Proponent‏ | العلاج الاختياري Options therapy‏ 
يشخل البال قبل غيره Preoccupy‏ ¦ تنظیم Organizing‏ 
قبل البلوغ Prep‏ | مهچور, زي قدیم Outmoded‏ 
پحرض» یحث Promote‏ | نفجر. اتفجار Outbursts‏ 
کٹیرا لحد ما Pretty much‏ | إثارة زأئدة Overexcitation‏ 
استهد أف Prone‏ | 4یض (الآم) Ovum‏ 
ذهان (مرض عقلي) ehsisریP‏ | أکثر من اللازم Overly‏ 
عامل الاستعداد Predisposition‏ | الحماية الزائدة للطقل Over protection‏ 
يعلن٬‏ يڌادي Proclaimed‏ 
أدوية P Psychoactive Medications mi‏ 
عقاپ Punishment‏ | دوأء عام لجميع الأمراض Panacea‏ 
معنی» فحوی الكلام Parents clo | Purported‏ 
أطفال | لهئود الحمر Papooses‏ 
ْ نسبة التقدم Pace‏ 
یشعوذ» طبیب دجال Quek‏ | مقدار ضئیل. (فول سوداني) Peanut‏ 
تدجيل» شعوذة Quacker‏ | يدرك يعي Perceive‏ 
دائم الشجارء مولع بالعراك مص مoوامیوںQ‏ | استمرت Persisted‏ 
یهدیء؛ يلطڵٰف Que‏ | اضطراب الشخصية _ Personality disorder‏ 
استہيان Questionnaire‏ | ملب اكطفال Pediatric‏ 
ميال إلى الانتشار Pervasivness‏ 
R‏ اضطراب النمى السائد Pervasive‏ 
حقد» ضغينة developmental disorder (PDD) Rancor‏ 
حنقء غیظ Rage‏ | التسا Permissiveness‏ 
الاستدعاء (المعلومات) ۵1 | خوف مرضي (رهاب) Phobia.‏ 
التعرف Recognition‏ | يتوضىم له وضىعية Pose‏ 
التوجيه لنشاط بديل Redirection‏ | خاصةء يتظاهر 
بسرور» عن طیب خاطر yانفهR6‏ | قايل للحملء أو للنقل Portable‏ 
ٹائر» متمرد» عاص Rebellious‏ | قوة فعالية Potency‏ 
انتكص» إرتد Reged‏ | یلتقط یقطف Picks‏ 
انتکاس R6‏ أ آداء مدرسي ضعیف Poor academic‏ 
یرد بعد اصملد امه بشيء performance Rebound‏ 
يذيب إذابة ‰5 | ببوز (یزم شفتیه من الاستیاء) . Pouts‏ 
إسترخاء Relaxin‏ | بعرض علی» عرض Proffer‏ 
رعونةء طیش Reckless‏ | الولادة قل الڈùiy‏ )تluر(‏ _ Prematurity‏ 
تعزیزء تدعیم Reinforcement‏ | مبدا بريماك Premack Principle‏ 
حوالة Remittance‏ | (وهى ملاحظة المعلم لسلوك التلميد 
العامل الريزيسي (دم) R۴۳۴‏ | وليحدد نوع السلوك الذي يشغل إهتمام 
کب اعتقالء تقیید ٤rنهاوعR‏ | التلميذ ويأخذ معظم وقته فیقرم بتقدیم 
تكاليف الاستجاية Response-Cost‏ | الادة العلمية مشترطاً عليه تنفيذها آولاً 
تشدد (اتجاه قي التربية) sئخstrcteneَRe‏ | حتى يمارس النشاط الذي يهمه). 


NN 


E 


علاج نوعی محدد Specific remediation‏ 
تعلیم خاص Special Learming‏ 
صفع Spank‏ 
اضطراب نوعي محدد Specific disorder‏ 
د ی Spiteful‏ 
یضغط يقحم Squeeze‏ 
یتلوی Squirmas‏ 
تهتهة Stuttering‏ 
إجهاد تصفي Stress‏ 


سترة لتقييد جسم الُجنون Strait Jacket‏ 


غرزا ا (جمع غرزة في الجرأحة) وعطءئنS‏ 
عرية اطفال Stroller‏ 
رياط Strapp‏ 
يذعن» ینقاد Submissive‏ 
مقنن Standardized‏ 
یمص» يمتص Sucks‏ 
تحت العتية Sub-threshold‏ 
تعلم بدیل Substitutive Learning‏ 
إنتحار Suicide‏ 
تجهم عبوس» استیاء . Sulks‏ 
الأنا الأعلى Super-ego‏ 
يخضع Subduing‏ 
بسريةء بزيف» خلسة Surreptiously‏ 
أعراض Symptoms‏ 
رمزي Symbolic‏ 
تركيب الجملة Syntax‏ 
فرط حرکة موتضفيy Situational Hyperactivity‏ 
التخلص من 1 Systematic‏ 
الحساسيةء التحصين انئنظم مdesepsitizatio‏ 
قشكيل السلوك Shaping of behavior‏ 
قلق الانفصال Seperation anxiety‏ 
المىجة الثانية من تطور Second Wave‏ 
العلاج السلوكي . 

استهجان اجتماعي Social disapproval‏ 
الاستعارة ıilalillة Spontaneous Recovery‏ 
تغير المنبه Stimulus change‏ 
غذاء خالر من السكر Sugar Free diets‏ 
لطيف» با ع دقیق Subtle‏ 


Stimulus - Organism - Response , 
النبه . الفرد  الاستجابة‎ 


صارم» حازم Rigorous‏ 
صىم؛ استظهار دون فهم Rote‏ 
لعب آلدور Role playing‏ 
تقیید» حصر Restrictions‏ 
حذرء تحفظ Reserve‏ 
ضنجرء متململ Restless‏ 
تفوح منه رأئحة Reeking‏ 
امتعاضء» استياء Resentful‏ 
إعادة تعليم Retaught‏ 
الحمى القرمزية Rubella Scarlatinosa‏ 
8S‏ 
نادء قليل» بصعوية Scarce‏ 
مقیاس Seale‏ 
ورق خشن» ورق زجاج Sandpaper‏ 
مرو Scary‏ 
وق (أنيق) Sassy = Saucy‏ 
مقهوم الذات Self concept‏ 
الضبط ألذاتي Self control‏ 
أستغراق الذات Self - absorbed‏ 
حدیٹ الذات Self talking‏ 
توپیخ Scolding‏ 
قصر مدی الانتباه Short attention span‏ 
صراخء ژعیق Shrieking‏ 
الأقرا ان (اأخوة والأخوات) Siblings‏ 
حسي . بحرکي Sensorimotor‏ 
قلق الانفصال Separation anxiety‏ 


لا يھتم بالمعايير اlجتıclnة Socially Careless‏ 


Sensory problems مشکلات حسية‎ 
Slithering movement حركات انزلاقية‎ 
Sensory integration العلاج الحسي التكاملي‎ 
therapy 

تصنذیف Sorting‏ 
العمر الاجتماعى Social age‏ 
تهدئةء تلطیف Soothing‏ 
التطبيع الاجتماعي Socialization‏ 
أعراض نفسية . جسمية Somatization‏ 
سجر شعوذة Sorcery‏ 
لامع» نشيط Smart‏ 
التريية الخاصة Special education‏ 


2 


مشرد Vagrant‏ 
جدول Variable interval schedule‏ 
تعزيز المدة الزمنية امتغيرة of reinforcemeıı‏ 
پصري Visual‏ 
التهأيات اهيل Vaginitis‏ 
تشنج المهبل Vaginismus‏ 
انتهکت Violated.‏ 
عنقف Violence‏ 
حقود محب للانتقام Vindictive‏ 
رادي» (اختيار ( Voluntary‏ 
قابل ألعطب أو للإصابة Vulnerability‏ 
Ww‏ 
عاص متمرد Wayward child‏ 
يتضاء يأخذ في الإتحسار Wane‏ 
دفء (في العلاقة العلاجية) Warmth‏ 
المد والجزر Wax and Wane‏ 
شاحب Wan‏ 
صقل Wax‏ 
ڈژلول Wart‏ 
عمه الكلمات Word blindness‏ 
صمم الكلمات Word deafness‏ 
ذو شآن» جدیر بالاهتمام Worthwhile‏ 
كريات الدم البيضاء . WBC.‏ 
فطام Weaning‏ 
إرادة Will‏ 
رغبة Wish‏ 
اتسحاب Withdrawal‏ 
يتلوی في جلسته» يتملص Wriggle‏ 
Xx‏ 
العامل المجهول (الاستعداد) (K) Factor‏ 
الخوف من الغرياء Xenophobia‏ 
Y‏ 
أنزيمات معدية Yeast infection‏ 
البويضة القَحة (اللاقحة Zygote‏ 


حقیںں جبان جدیر بالازدراء )وعم 
یدمر» یخرب Subvert‏ 
شجار لامور تافهة Squabbies‏ 

T 
Tardy متأخرء بطيء‎ 
Tasks مهام» مطالب‎ 
Tantrurns نوبة حرد» غضب‎ 
Target behavior السلوك امستهدف‎ 
Testimonials اعترأف بالجميل» أداة‎ 
تناقص تدريجي» يتوقف تدريجيا 4مم"‎ 
Temper مزاج طبع‎ 
Toddlers الأطغال الذين لا يتقنون‎ 
عملية المشي من عمر سنتين‎ 
Tics خلجات عصبية (لازمات)‎ 
Tormenting قعذیب‎ 
Treatment علاج‎ 
Turtle strategy استراتيجية السلحفاة‎ 
Tiring متعب» مېتذل‎ 
Toe إصبع القدم‎ 
Toe walking المشي على رؤوس الأصابع‎ 
Time out , إبعاد مؤقت (للطفل)‎ 
‘Token economy اقتصاد رمزي‎ 
Trichotillomania نتف ألشعر‎ ...... 
Trashing کلام قارغ» قمامةء تافه‎ 
خطى قصيرة قاق كخطى الأطفال مله"‎ 
Twins توائم‎ 

U 
Ulterior motive دافع خفي‎ 
Ubiquitous كلي الوجودء وجود الشيء‎ 
في کل مکان‎ 

Uncontrollable behavior 

سلوك غير قابل السيطرة عليه 
منتظم؛ متسق» مضطرد Uninformly‏ 
غیر مقصود« غير متمد Unintentionally‏ 
غير متعاون Uncooperative‏ 
متواصل» غير متقطع Unremitting‏ 
متير للأعصاأب Unnerved‏ 

Vv 


Vaginal yeast infection أنزيمات فرجية‎ 


EE 


دولة الإمارات العربية المتحدة - أبو ظبي 
مستشقى الطب النفسى 
وحدة علم التفس السريري 
استيدا ن للتعحرف على العززات التي يمكن استخدامها في عملية 
تعدیل سكوك الطفل وعلاج مشکلته (للأسرة والمعلم) 
إعداد الدكتور فيصل محمد خير الزراد 
استشاري نفسي - سريري 
: ورئيس وحدة علم النفس السريري في مستشفى الطب النفسي 
اسم الطقل: 
العمر: 
المدرسة: 
المحشكلة: 
افتاريخ: 
الحذوان: 
التعليمات: يرجى التكرم بالإجابة عن الأسئلة التالية بدقة وموضوعية من أجل تعديل 
سلوك الطفل ( ) الذي يعاني من مشكة (فرط الحركة ونقص الانتباه 
والاندقاع بالسلوك). شاكرين تعاونكم معتا. 


١‏ -اذكر / اذكري خمسة أشياء يحب طفلك أن يشتريها أو أن يمتلكها: 


اذكر / اذكري فلاثة أنواع من الأطعمة التي يفضلها طفلك دائماً: 
۹ 
£ 
5 


۳ انكر / اذكري أهم الهوايات التي يحبها طفلك: 
١‏ 


ا 
A‏ 


٤‏ -اڌکر / انكري اهم الأعمال او الانشطة التي يرقب طفك القيام بى 
3 ي يرغ يام ڊٍ 


¥ 
2y 


TE‏ هي حب الأشياء أو الأشخاص إلى ملۆاق؟ 
2% 
کت 
A‏ 


ما هي آکره الأشياء او الأشخاص إلى طفلك؟ 
- 


ی و ی ی 
ي يرغب في 


0 


ا 
Ey‏ 
ت 
0 


۸ ما هي آكره الفاخر الذم إلى نفس طقلك والتى تضاىقه؛ 
١‏ - 


E es De 


۹ -اذكس / أذكري بعض الأماة حول الموضصوعات التي يميل إليها طفذاد, 
الهوايات. الأشياء الأطعمة المواقف الحياتية المحببة إليه. 


VN - 


ANE 


مجالات صعوبات التعلم. 


ولا صعويات التعلم التمائية 

أ الصعوبات التعلقة بالقدرة على الانتباه والتر كيز والاستماع : 

١‏ -الكسل والخمول كمظهرين أضعف الانتباه. 

-الإفراط في العركة وعدم الالتزام بالهدوء كمظهر لضعف الانتباء . 

١‏ سهولة التشتت والانتقال من نشاط إلى آخر (بشكل واضح آو مزعی). 
٤‏ عدم الانتباء لتسلسل الأشياء المعروضة (بشكل متلاحى)٠‏ 

. صحوية الاستمرار بسلوك الانتباء لمدة طويلة‎ -١ 

أ - صعوبة الاستمرار في الانتباء لفترة مقبولة من الزمن (قصر مدة الانتبا). 
۷- صعوبة القدرة على التحمل أو الانتظار . 

۸ صعوبة الانتباه للمعلم أثناء الدرس . 

۹ الفشل في إنهاء المهام التي توكل للتلميذ. 

١‏ -تثبيت الانتباء في آشياء لا علاقة لها بالدرس أو بالهمة (شرود الانتباي). 
١-الاستجابة‏ السريعة دون فهم أو تفكير أو تركيز . 

عدم الانتباء لعدة أشياء تحرض في تفس الوقث (ضعف مدى الاثبا). 
صحوبة الانتقال من نشاط لآحرء أو من فكرة لأحرى والاحتفاظ باتباء ثابت آلي . 
١‏ - صعوبة الاستماع اميد للموضوع» أو الدرس أو التو جيهات ٠‏ 

٥۔‏ ملا حظات ری کن إضافتها. 


ب الصعوبات التعلقة بالقدرة على الإدراك الحسي (البصنري» السمعي» الحركي): 


١‏ صعوبة الاحتفاظ بصور الأشياء الرئية (ضعف الذاكرة البصرية. 

۴ - صعوبة الإدراك البصري للأماكن (صعوبة التوجه المكائي). 

. صعوبة الإدراك البصري للأشياء‎ ٣ 

٤‏ صعوية الإدراك البصري لأبعاد المكان» أو الشكلء أو الأجسام . ا 
١‏ صعوبة إدراك العمق والمسافات . 


iE 


. الصعوبة في إدراك الشكل الكلي (عناصر الشكل والعلاقات بينها)‎ ٦ 

۷ الصعوبة في تيز الشكل والأرضة (الخلفية) . 

۸ صعوبة الإغلاق البصري للأآشكال› أو الأجسام أو الرسومات . . . وذلك عندما 
ينقص جزء من الكل . 

۹ صعوبة إدراك الألوان (عتبات الألوان) . 

. صعوبة الاحتفاظ بالأصوات السموعة (ضصعف الذاكرة السمعية)‎ ٠١ 

(Word deaf- صعوبة فهم الكلمات السمو عة: (إدراك سمعي) صمم كلامي‎ ١ 
` ness) 

۱۲ صعوبة فهم الكلمات الكتوبة (إدراك بصري) . 

۳ الصعوبة في التوافق البصري-الحركي . 

. مف الذاكرة الح ركية والقدرة على تمييز الأشياء التي نلمسها خلال الحركة‎ ١ 

الوسائل والأدوات والقيام بالمهارات الحركية الدقيقة مثل 


٥‏ . صعوبة استخدام 
القلم والورقة والرسم؛ تقليب صفحات الكتاب» 


(القبض» اللمس» استخدام 
رمي الكرة. N‏ 

. صعوبة تقليد الحركات‎ . ١ 

۷ عدم القدرة على التوازن الحركي ۔ الجسمي . 

1۸ عدم القدرة على ضبط حركات الجسم . 

۹ _زيادة الحركة دون هدف . 

. السلوك الاندفاعي لدى التلميذ‎ ۲٠١ 

١‏ صعوبات أخرى مثل صعوبة الإغلاق السمعي والإغلاق الإدراكي. 

ج الصعوبات التعلقة بالذاكرة» و القدرة على الاحتفاظ بالمعلومات والاستدعاء : 

| صعوبة الاحتفاظ بالعلومات لفعرة طويلة من الزمن (أيام أو أشهر) (ذاكرة طوياة 

الأمد). 


ملاحظة: 
يفضل في الإجابة عن الصعويات النمائية والأكاديية أن يشترلك مر ر ومعلم 
الحساب» ركن للأخيصاثي الانجتماعي وعن له معرفة مباشرة بالطلميذ آن يساهم في الإ جاب . 


2 TL 


صحوبة التعرف على الأشياء بسهولة. 

۴ صعوبة تذكر الأشياء التي شاهدها التلميذ بعد فترة قصيرة من الزمن (ذاكرة قصيرة 
الأمد). 

٤‏ صعوبة استرجاع المعلومات أو تذكرها. 

. الصعوية في تعلم أشياء جديدة والاحتفاظ بها‎ ٥ 

الصعوبة في الاستفادة من الخبرة السابقة (التوجيهات مثلا) في تعديل السلوك 
وتطویره . 

۷- صعوبة ربط المعلومات السابقة بالمعلومات أو الغبرات الديدة. 

۸ الصعوبة في تذكر الاستجابة الناسبة . 

۹۔ صعوبات أخرى يكن إضافتها. 

د الصعوبات التعلقة باللخة (الشفهية) والكلام : 

١‏ الصعوبة في فهم ما يسمع من لغة الآحرين (دلالات الألفاظ وما ترمز إليه). 

عدم اكتمال النمو اللغوي والصعوبة في تركيب جملة ألفاظ أو عبارات. . . 
(ضعف المحصول اللغوي من أسماءء أفعال» صفات»› روایط). 

۴ الصسعوبة في المشاركة في الحديث» والمناقشة وعدم انضياط الكلام» آو 
الأفكار. 

٠ . الصعوية في التعبير عن الأفكار اللغوية‎ - ٤ 

°١‏ الصعوبة في تغيير اللغة طبقاًللوضع الستخدمة قيه مثلاً(لغة الحديث مع تلميذ غير 
لخة الحديث مع المعلم) . 

الصعوبة في القدرة على اخحتيار الألفاظ ذات المعتى المطلوب . 

۷ صعوبات آخرى يكن إضافتها. 

ه. الصعوبات المتعلقة بالمعرفة والتفكير : 

- صعوبة التفكير المنطقي ووضوح الأفكار (اضطراب مجرى التفكير وسياقه) . 

۲ الصعوبة في فهم المعلومات . 

-الصعوبة في معرفة أوجه التشابه والاختلاف . 

الصعوية في عملية ألقارةة: 


RRA ES 


أ 
أ 
ا 
1 
أ 
| 
ا 


الصعوبة في عملية الاستدلال والاستنتاج . 

. الصعوبة في التفكير الناقد والإبداع والاكتشاف‎ . ٦ 

۷ صعوبة تکوین ¿ اللغاهيم عن الأشياء والأصوات والمواقف . 

۸ صعوبة الوعي بخصائص الشيء المألوفة . 

۹ الصعوبة في تمديد العوامل المشتركة بين مجموعة الأشياء (التشابهة) . 
١‏ الصعوبة في إدراك وجود مشكلة . 

١-الصعوبة‏ في القدرة على التجريد. 

. الصعوبة في عمليات التصوير (تصور قسلسل النماذج الح ركية مثلا)‎ ١ 
. الصعوبة في الانتقال من الأمور النظرية إلى الأمور الحملية وبالعکس‎ ١ 
. الصعوبة في عملية التحليل العقلي‎ ١ 

٠‏ الصعوبة في عملية التقويم» وإطلاق الأحكام. 


انیا . الصعويات الأكاديمية: 

أ الصعوبات المتعلقة بالقدرة على القرا اءة (ا×هاءر0) (خاص بعلم اللخة العربية) : 
١‏ -الصعوبة في فهم مايقرأء أو في فهم الكلمات المسموعة . 
۲ الصعوبة في تيز الكلمات . 

٣‏ الصعوبة في تتبع الكلمات جيداً أثناء القراءة. 

. الصعوبة في التحكم الصوتي أثناء القراءة‎ ٤ 

٥‏ وجود كلمات تربك التلميذ أثناء القراءة. 

. أعطاء الحذف (حذف بعض الكلمات أئناء القراءة) . 

۷ أخحطاء التكرار (تكرار بعض الكلمات أثناء القراءة) . 

۸ أحطاء الإضافة (إضافة بعض الكلمات آثناء القراءة) . 

. قراءة سريعة وغير واضحة‎ ٩ 

. قراءة بطيئة‎ ١ 

. قراءة الكلمات بطريقة معكوسة‎ ١ 

۲ الصعوبة في القراءة الجهرية . 


VA. 


-الصعوبة في القراءة الصامتة (تحريك الشفاهء أو إخراج صوت خفيف» عدم 


تركيز البصر). 
٤‏ -فقدان موقع القراءة بسهولة . 
١‏ تحريك العين غير الطبيعي أثناء القراءة . 
١‏ حلط المغردات ذات الألفاظل أو الأشكال المتشابهة . 
۷-۔ صعوبات آخری یکن إضافتها. 
ب-الصعوبات المتعلقة بالقدر ة على الكتابة (ونطمو+عء0y)‏ : 


(حاص بعلم اللعة العريية) : 
١‏ عدم القدرة على الكتابة بشكل واضح صحيح (الصعوبة في التعيير الكتابي). 
۲ الصعوبة في فهم ما يكتب . 


الصعوبة في الكتابة بحروف متصلة . 

. الصعوبة في الكتابة بحروف منفصلة‎ . ٤ 

. الأحطاء في الكتابة بشكل عام‎ ١ 

- الصعوبة في مسك أدوات الكتابة ووضع الورقة بشكل صحيح . 
۷ الصعوبة في إنتاج أشكال الحروف الكبيرة. 

۸-الصعوبة في إنتاج شكال الحروف الصغيرة. 

۹ صعوبة التحكم قي السرعة المناسبة للكتابة . 

١‏ -الصعوبة في ترك فراغات وتنظيمات متاسية في الورقة. 
١-الصعوبة‏ في رسم الأشكال (تصويرها) مباشرة. 

. -الصعوبة في نسخ الأعداد الحسابية‎ ١ 

- اليد المفضلة في الكتابة (صعوبة الكتابة باليد اليمنى). 

٤‏ ۔ صعوبات أخرى يكن إضافتها. 

. تصغير الحروف عن اللازم‎ -١ 

. -تكبير الحروف عن اللازم‎ ١ 

۷ -الصعوبة في عملية التعميم والتمييز . 

۸ صعوبة ترتيب تسلسل الأحداث» أو الأشياء أو الكلمات ٠‏ 


VA 


YAY 


YAY - 


افا رة 


geen 
3 
ك‎ 


ا 

١ |‏ اسم الريض الذلائي 
۲ - العمر بالشهر والستة 
۳ الجٹس 
۽ الجنسية 
٠‏ اسم المدرسة ورقم الهاتف 
> المستوى التعليمي 
۷ د رقم املف الطبي 
۸ - جهة التحويل 
٩‏ سبب التحويل 
٠١‏ -العنوان ورقم الهاتف 


1 - عمر الأب : 

۲ ن عمل الأب : 

: أمراض الأب‎ ٣ 

: س عم الام‎ ٤ 

عمل الآم : 

: أمراض الأم‎ ٦ 

۷ - المستوى التعليمي للأب : 

۸ المستوى ا لتعليمي للام : 

۹ - هدد الأخوة والأخوات وترتيب الطفل المردض بين أخوته: 
٠١‏ أمراض الأخوة : 

: الحالة الصحية للأجداد والأقارب‎ ١ 


_ YA 


Patient’s Name‏ - 1 ا 
Age‏ -2 

3~ Sex 

| 4 - Nationality 


5 ~ School Name 


6 - Academic Level 
ا‎ 7 «File No. 


8 - Source of referal 


9 - Reason of referal 


Contact address‏ - 10 ا 


۲ هل يعيش الوالدان معاً؛ (في حالة الإجابة بلا يرجى ذكر السيبة) 


۳ . دخل الأسرة والوضع الإقتصادي والسكن: جيد عادي ضصعیف 
٤‏ .هل يوجد تعدد زوجات في الأسرة؟ نعم 


٠١‏ . اتجاه الوالدين في التنشئة الأسرية للطفل: (قسوة, دلالء رعاية زائدة بذ إهمالء عادي) 
٦‏ . هل یعیش الطفل مع والدیه. وأمه منذ ولادته (نعم لا). 

۷ . هل بعتمد في رعاية الطفل وتقديم احتياجاته على الخادمة أو المريية؛ 

۸ ۔ هل توجد مشاکل اسرية (خلافات. طلاق» حرمان, إدمان» مشاکل نفسية مشاکل اجتماعیة)؛ 


| ه تتم كتابة هذه البيانات تحت إشراف الطبيب آو الاختصاصي النفسي] 


١‏ صحة الأم عذد الحمل والعلاجات السابقة (حصبة جدري» سكر» ضغط زهريء» صرع فقر 
دم سل ملاریا....) 

۲ . ظروف الحمل بشکل عام: (حمل مرغوب به حمل غير مرغوب به حمل طبیعيء حوادٹ). 

٣‏ الإشراف الطبي أثناء فترة الحمل. 

٤‏ . عمر الأم أثناء الحمل. 

٥‏ . هل تمت الولادة داخل مؤسسة صحية وتحت إشراف طبي؛ نعم لا 

٦‏ الولادة: (طبيعية. قصيرية عسرة. ولادة قبل الأوان....). 

۷. الحالة الصحية للطفل بعد الولادة: (الطولء الوزن محيط الجمجمة. تشضوهات خلقية). 

۸. إضافات من الأم: 


YN 


١‏ الرضاعة (عادية. اصطناعية مختلطة. مدة الرضاعة...) 


2 الفطاح: (عادي میک متاخرء قدريجي» مفاجیء...) 


۴ التسذين: (متى ظهرت الأسنان؛ في وقت عادي مبكي متأخر...). 

٤‏ . المشي: (متى بدأ الطقل الحشبي.......). 

- الكلام: (متى بدى الطفل الكلام؟ هل لديه مشكلة قي النطق والتعبير؟...). 

. قدرة الطفل على التحكم بعملية الإخراج في الوقت المناسب (التدول والتيرز...). 
۷. تغذية الطفل: عادية. فقدان الشهية للطعام... 

۸ تحصين الطفل (النكاف, الدرن» شلل دفترياء تيتانوس» حصبة...). 

٩‏ سلامة الحواس لدى الطقل.... 


٠١‏ هل تضرف الأم على رعاية الطفل؛ 
١هل‏ تشرف الخادمة أو المربية على رعاية الطفل؛ (إشراف كليء إشراف جزئي). 
. هل تعرض الطفل لبعض الحوادث أو الإصابات؛ 2 


4 الأمراض الحالية والحلاجات‎ ١ 
اضطرابات النمو في الكلام ی‎ ۲ 
اضطرابات قي الطعام یا‎ ۳ 

a اضطرابات في النوم‎ . ٤ 

e اضطرابات قي النطق‎ . ١ 

2 اضطرابات سلوكية . نفسية‎ . ٦ 
۷۔ اضطرایات آخری ا‎ 


_ YAY - 


. مستوى التحصيل الدراسي العام (عادي» وسط. ضنعيف» ضعيف جدأ).‎ - ١ 

١‏ ۲ مستوى الطفل في القراءة والكتابة والجساب (عاديء وسط ضعيفء ضعيف جدا). 
٣‏ القدرة على التواصل اللغوي - الاجتماعي: 
؛ - التواصل الإجتماعيء اللعب والصداقات, المشاركة. 


ه . الإهتمامات والانشطة (داخل المدرسة أو الصف). 
القدرة العقلية الحامة .)]Q(‏ 

۷ - الرسوب. 

۸ - مشكلات سلوكية داخل المدرسسة (ضرب التلاميذ كذب» سرقة. قضم اظافر» خوف» مص 
أصابع.... غسيره عثاد. لامبالاةء بكاء. إتلاف الأشياء إنطواء» قلق وتوتر» هروب» إكتستاب. 


عدوان» سرعة إنفعال.....) 


A 


استبيان امعلم 


الأخ المعلم / العلمة... في إطار تشخيص حالة الطفل التلميذ ( 


) الأكاديمية 


والسلىكية والعقلية يرجى الإجابة عن الأسئلة والاستفسارات بدقة ومىضوعيةء وذلك بوضع 


إشارة (/ ) في العمود تحت الإجابة المناسبة شاكرين تعاونكم معنا. 


: (ioattetio» Sy pځ0ڪs) ۔ أعراض ضعف الائتباه لدى الطلفل‎ ١ 


: (( 
ضعق مدى الانتباه لدی الطفل. 

يحتاج إلى جهد لإانتباء إلى تعليمات العلم. 

يعاني من الذهول والحيرة أو الارتباك. 

الفشل في إتمام المهام أو الأنشطة التي يبدا بها. 
انتقال الطفل من شيء لآخر أو من نشاط لآخر بشكل 
مزع وغیر هادف. 


ل يصغي أو يستمع للآخرین وکأنه لا يسمع. 
ليست لديه القدرة على متابعة التفاصيل أثناء عملية 
التعلم. 

ليست لديه القدرة على الفهم والاستيعاب وادراك 
العلاقات» والتشابه والإختلاف بين الأشياء. 


ليست لديه القدرة على التركيز والاستمرار بذلك لفترة 
من الوقت» وأعماله المدرسية مليئة بالأخطاء. 


يعاني من تخلف دراسي أو صعوية في مجال التعلم 
(مبادىء القراءة والكتابة والحساب). 


يعاني من الشرود وأحلام اليقظة. 

کثیراً ما ينشغل ہذاته. 

تشتت انتباهه بسرعة بفعل المثيرات وبشكل عادي. 

ينسى الأشياء الهامة لإئهاء الهام. 

يفشل في تنظیم لهام وتنفیذها وینسی خطواتها. ۳ 


- A4 


ا ينود الاستبیان (The !)e18(‏ این اتا 


لیا 


(9 


سسس 


كذير لحد ما | كثيرا 
(O (©‏ 


بنود الاستبيان 


يفشل في متابمة التعليمات التي توجه إليه. 


يتجتب المهام التي تتطلب جهداً عقلياً وانتباهاً أو 
إدراكاء وغير ذلك. 


التعرض للحوادث بسيب نقص الانتباه أحياناً. 
يفقد بعض الأشياء والأدوات المدرسية. 

عدم الاهتمام أو اللامبالاة بعملية التعلم بشكل عام. 
التواصل اللغوي مع الطفل يكون ضعيفاً. 

يتكلم في موضوع لا علاقة له بالموضوع المثار. 

لا يستطيح العد حتى الرقم .)۲١(‏ 


يمسك القلم بصورة فجة. وكتابته ردينة. 


ر - تتم الإجابة من هذه الإستفسارات من قبل معلم القلميذ في الدرسة : 
ويمكن أن يكون ذلك بمساعدة الأخصائي الاجتماعي في الدرسة. ويرجى : 
التأكيد على الصفات السلوكية التي استمرت (أو تكررت) دة ستة أشهر ٠‏ 
وأكثر أدى الطفل. 


بتود الاستبيان 


الخروج من الصف عدة مرأت دون مبرر أو إذن. 
سلوكات متكررة لدرجة الإزعاج وعدم الاستقرار داخل 


اأصف. 

عدم الراحة مع الإحساس بالمثل والتلوي أثناء الجلوس 
على المقعد. 

شب متخا وضوضاء باخل الهف 


يزعج الأطفال الآخرين في الصف ولا ينسصجم معهم. 
غير متعاون مع معلميه أو المشرفين عليه. 


لا يستجيب لتعليمات المعلم متمرد أو خارج عن الطاعة. 


يظهر سلوك العناد والمعارضة. 

تظهر عليه أعراض اللامبالاة أي الإهمال. 

يمكن أن يدفع الآخرين في الصف أو يقوم بضمريهم. 
عدم ممارسة الأنشطة المدرسية. 

التواصل الاجتماعي مع الآخرين ضعيف. 

يتفهم الآخرين باستمرار. 

يتغيب عن المدرسة دون عذر. 

يخالف الأنظمة والمواعيد ويكره أن تقيده النظم آو 
القواعد. 

يتجنب الأعذار ويرفض اتباع التعليمات. 

سلوكه لا يمكن توقعه (دائم الوقوف والجلوس). 

من السهل قيادته من الأطفال الآخرين. 

يتكلم كثيراً بشكل مختلف عن الأطفال الآخرين من 
العمر تفسه (كلام طفليء تهته...). 

يتخبط في مشيته ويجد صعوبة في تنسيق عضلات 


الجسم. 


YAN 


ليس داقماً 
3( 


۲ أعراض فرط ار Sة‏ )0sږpt0 (Hyperacivity Sy‏ : 


كقير لحد ما| كثيراً 
©( 1( 


۳ أعراض الإندفاعية impulsivity)‏ : 


بنود الاستبيان 
لا يستطيع السيطرة على أفعاله متقلب المزاج. 
يجب أن تؤدى مطالبه في الحال. 
إتفجار امزاج والقيام بسلوك غير متوقع. 
حساس بشدة لعملية النقد. 
يبكي كثيراً ويسهولة أو يصرخ. 
صعوبة إرجاء رد الفعل أو الإستجابة. 
يجيب عن السؤال قبل إتمامه. 
محب للعراك ودائماً في حالة غضب واستياء. 
يقحم نفسه في أمور لا مبرر لها. 
يقاطع الآخرين في الحديث. 
غير قابل لإيقاف حركاته المتكررة. 
ينكر الأخطاء ولوم الآخرين له. 
مطیع باستیاء وامتعاض. 
وقاحة مع قلة الحياء في أفعاله أحيانا. 
يضرب الآخرين بعنف. 


يرکض ویقفز بسرعة دون مبرر. 


YAY 


ليس دائما | ياد | كثير لحد ما| كثيرا 


استبيان الأاسرة (الآباء) 


:(nattention Sy p08) أعراض ضعف الائتياه لدى الطفل‎ ١ 


ينود الاستبيان 


خمعف القدرة على الانتباه والتركيز. 

۲ | ضعف القدرة على إدراك التفاصيل والعلاقات. 
٣‏ | يعاني من الشرود وأحلام البقظة. 

٤‏ | يفشل في إتمام المهام التي يبدؤها. 

٠‏ | يعانى من الذهول والحيرة أى الإرتباك أحياناً. 
ینتقل من نشاط لآخر دون مبرر. 

يروي قصصاً مير حقيقية أو كاذبة. 


¥ 
۸ | لا يستمع أو يصغي إلى التعليمات التي تقدم إليه. 
۹ 


الخ 
٠١‏ | من السهل قيادته من الغير. 


١‏ | ميتشتت انتباهه بسرعة بسبب المثيرات ويشكل غير 
عادي. 


۲ | ینسی أشیاء أو أدوات هامة. 

۳ | يتعرض إلى حوادث بسبب نقص الانتباه. 

1٤‏ يتجنب المهام الصعبة التي تتطلب جهداً عقلياً. 
٠‏ | يقشل في تنظيم المهام أى الأشياء في حياته. 


ا 


کثیراً ما یذشغل بذاته؛ بأصابعه» بملابسه بشعره... 


ليس داكها | قليلاً أ كشي لحد ما 
)ا( |( 


: (Hyperacivity Sy naptonas) S عر اض فرط اکر‎ ۲ 

ا e‏ يس دائها | قليلا | كثير لحد ما|كقيراً 
! د الاستبيا 

Ol m (| ® | SEAS ١ ١ 

١‏ | أعمال وسلوكيات كثيرة مزعجة وغير هادفة. ا 

| الجري والقفز والتساق... 

٣‏ | إتلاف الأشياء ويعثرتها... 

٤‏ | القفز على الأثاث والأشياء. 

ه | الهروب من المنزل. 

| القيام بأعمال مرفوضة من الآخرين. 

۷ .| محب للعراك مع الآخرين. 

۸ | يجلس خارج للمنزل. 

٩‏ | قاس على الحيوانات. 

١‏ | لاينسجم مع إخوته أو الآخرين. 

١‏ | لا يتمتع بعملية اللمب. 

٣‏ | سلوکه طفلي وغیر ناضج. 

غير متعاون مع الآخرهن. 

٤‏ | بعبٹ بعدة آشیاء» وقد پرکز على ذاته. 
٠١‏ | يطلب عدة أشياء متتابعة. 


ت 
. 4 


| يمص أو يمضغ الإبهام أو الملابس» أى البطائية... 
۷۲ | ینقل أشیاء على کتفه من مکان لآخر. 
۸ | يقاوم النظم والقواعد ويخالف المواعيد. 
| يقوم بسرقة الأشياء. 
| ۲۰ | مطیع باستیاء أو بامتعاض. 
١‏ أ قأس وتصرفاته وحشية. 
۱ ۳ | متمرد وعنید وغیر مطیع. 
۴ | من الصعب تكوين صداقات أى التواصل مع الآخرين. 
٤‏ | ينكر الأخطاء ولوم الآخرين له. 
| کلامه غير واضح ویکون بشکل مختلف عن الأطغال 
۱ الآخرين. ` 
ا 1 يمكن أن يقوم بسلوك مضاد للمجتمع مثل إشعال النار 
! ۷ | يمكن أن يمارس الجنس مع الأخرين. 


۸ | يتجنب الإعتذار. 


RE 


: IapulsiviÉy) ةعادئlلإ| أعراض‎ ۳ 


بنود الاستبيان 


إفراط حركي إندفاعي لا يهداً. 
عتاد ومعارضة. 


لا يستطيع السيطرة على أفعاله (عبور الطرقات دون حذر. 


يصعب عليه الانتظار. 
يلامس أحياناً أشياء غير متوقعة. 

سرعان ما تنجرح مشاعره. 

يتغير مزاجه بسرعة وبشدة أو صرامة. 

دائم الشجار ومولع بالعراك مع الآخرين. 

يضجر بسرعة ويعاني من الال 

يتعرض بسرعة للإحباط في الجهود التي يقوم بها . 
من السهل أن يصرخ» آو يبكي. 

غیر قادر علی إیقاف حرکاته. 

فخ متها جوا متا 

يمكن أن يفضح السر بسرعة وسهولة. 

يقحم نفسه في أمور لا علاقة له بها. 

ضمرب الآخرين بعنق. 

إتلاف الأشياء. 


يجب أن تؤدى مطالبه في الحال. 


تقردر الاختصاصي النقسي السردري 


- 


لیس دائماً | قلي 
)( 


کشر تحد ما 
%( 


ڪثيراً 
)6( 


كل إجابة (ليس داثماً) تعطى درجة واحدة. 
كل إجابة (قليلاً) تعطى درجتان. 

۔ کل إجابة (کثیراً لحد ما) تعطی ثلاث درجات. 
كل إجابة (كقيراً جداً) تعطى أريع درجات. 


استبيان المعلم 


أعراض نقص الانتباه تتراوح الدرجة بين )١ - ۲١(‏ درجة. 

أعراض فرط الحركة تتراوح الدرجة بين )۸٠ - ۲١(‏ درجة. 

أعراض الإندفاعية وتترأوح الدرجة بين ١١(‏ ۔ )1٤‏ درجة. 
استبدان الأسرة 

١‏ أعراض نقص الانتباه وتتراوح الدرجة بين )1٠ - ٠١(‏ درجة. 


۲ . أعراض فرط الحركة وتتراوح الدرجة بين (۲۸ ۔ )۱١١‏ درجة. 
٣‏ أعراض الإندفاعية تتراوح الدرجة بين )۷١ -٠۸(‏ درجة. 


الدرجة الكلبة وتتراوح بين (١١۱)۔ )٤۸4(‏ درجة 


من أجل توحيد الدرجات فى كافة الأبعاد؛ نقص الانتباه. فرط الحركة والاندفاعيةء تحسب 
ألنسبة ألئوية هذه الدرجات في أستبيان العم واستبيان الأسرة وفي ضوء ذلك يتم ترتیب 
الأعراض الثلاثة وتمشيلها تمثيلاً بيانياً وذلك للكشف عن العرض الأكثر سيطرة وبالتالي 
وضع التشخيص المبدئي للطفل على النحو التالي: 


١‏ . الطفل يعانى من نقص الانتباه ‏ فرط الحركة ‏ الإندفاع بالسلوك. 

۲ - الطفل يعانى من فرط حركة ۔ نقص انتباه ‏ اندفاع بالسلوك. 

٣‏ الطفل يعانى من فرط حركة ۔ اندقاع بالسلوك - نقص انتباه... وهكذا. 
٤‏ - الطفل يعاني من فرط حركة ونقص انتباه مع أعراض خفيفة. 


NAN 


ا 


E 


أ 
1 


صورة التقييم المدرسدة 
قياس اضطراب ضعف الانتياه المصحوب 
دزيادة المفشاط الحركي دى الأطفال: 


إعداد الدكتور السيد علي سيد أحمد 


التعليمات: 
يحتوي هذا القياس على مجموجة من العبارات التي تصف سلوك الطفل في البيئة 
المدرسية والمرجى منك أن تقرأها جيدا وأن تحدد بدقة مدى انطباق كل منها على الطفل 
وذلك بوضح علامة ا ) أمام كل عبارة في الخانة التي ترى أنها الأكش إنطباةاً 
عليه. 


برجاء الإجابة عن جميع العبارات. ووضع علامة © ) واحدة أمام كل عبارة. 
شاکرین لکم حسن تعاوتکم معنا 


يانات أولدة عن الطفل: 
المدرسة : 
اسم التلميذ: 
تاريخ الميلاد : 


الفرقة الدراسية : 


أسم المستجيب : 


تاريخ التقييم : 


4 


3 


ملوك الطشقسل 
مدة انتياه الطقل قصيرة بحيث لا يستطيع تركيز أنتباهه 
على شيء محدد دة طويلة. 


يتشتت انتباهه لاي شيء یحدت حوله حتی لو کان 
بسیطا . ا 


يجد صموية في عملية الإنصات. 
يدي عند الحديث إليه وكأنه لا يسمح. 


لا يستطيع متابعة الحوار أى الحديث الذي يدور معه أو 
ا ي 
يجد صعوبة في عملية الفهم ويخاصة المعلومات 
الجديدة. ٠‏ " 

لا يستطيع فهم جميع المعلومات التي يسمعها. 


وة فى التعرف على كل وم كرات الأشياء ولا 
بادحظ التشابه رالاختلاف ينها 


ينسى التعليمات ويحتاج إلى تذكيره بها 


عندما يشترك مع زملائه في نشاط جماعي فإنه يحتاج 
إلى تذكيره بقواعد هذا النشاط. 


ینسی في المنزل بعض الأشياء التي يحتاج إليها في 
المدرسة سواء كانت خاصة بالناحية التعليمية أو “ 
بالأنشطة. 


ينسي في ألدرسة أو يفقد بعض أدوأته وأغرأضه آنتي 
أخذها معه في الصباح. 


يسى عمل الأشياء المعتادة التي يجب أن يقوم بها يومياً 


يخطىء في عمل الأشياء التي سبق أن تعلمها وينسى 
خطواتها أو ترتييها. 

لا يستطيع الانتهاء من العمل الذي يقوم به بدون مساعدة 
الآخرين 


يستطيع الانتهاء من العمل الذي يقوم به في الزمن 
المحدد له مثل الإجابة عن الاختبارأات. ٣‏ 


تكرار حدوت السلوك 
دائ | أحیاتا 1 تادر | ایا 


ااا 


سسللوك الطفل 


یتردد عد اتخاذ أي قرار حت لو كان بسيطاً ويخاصة 
في الأمور التي يكون فيهاً اخيار: 


أعماله الصفية وواجباته المذزلية غير كاملة. 
أعماله الدراسية مليئة بالأخطاء. 


أعماله الدراسية مليئة بالحى والشطب وكتبه ودفاتره غير 
ا 


كتابته رديئة وغير منظمة. 
بقفز في الكتابة تاركاً يعض السطور أو الجمل بدون كتابة. 
یخطیء فی الکتابة حتی لو کان ينقل من کتاب آمامه. 


يخطىء في القراءة حيث يحذف أو يضميق بعض 
الحروف أى الكلمات. 


يقفز في القراءة تاركاً بعض السطور أو الجمل بدون 
قراءة. . 


يشرد ذهنه أثتاء شرح المعلم للدرس. 


يحول الكلام الذي يسمعه إلى صيغة سؤال, أى يردد 
بعض مقاطعه. ٠‏ 


لا يستطليع نقل الرسائل الشفهية من وإلى الآخرين. 
عندما بتحدث عن شىء أى واقعة فان حدیثه يكون ناقصاً 
وغیر مترابط وینسی آلاسماء ى وصف الأشياء آو 
قلسل الأحداث. 

يبتعد عن المشاركة في الأعمال التي تحتاج إلى تفكير. 


يستغرق وةتاً طويلاً قبل الإجابة عن أي سؤال في 
الاختبارات. 


يتأخر عن زملائه في دخول حجرة الدراسة سواء کان 
ذلك بعد الطاہور أى حصص النشاط. 


يستغرق وقتاً طويلاً في إخراج كتبه وأدواته المدرسية من 
حقییته. 3 
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سلوك الطفل 


عندما تكون هناك مناقشة قي الحا دنه اول 
الخروج من الفصل بحيل شتى 


کی انرک لا هدا ای تر فی كا 
يتململ في جلسته ویتلوی بیدیه ورجلیه. 
يترك مکانه بدون إذن. 


یظل یمشی ذهاباً وإياباً في المكان الذي يوجد فيه بدون 
سنت او هلف واخ 


یحدث ا وضوضاء مزعجة في المكان الذي يوجد 
فيه. 


لا يستطيع العمل بهدوء ويزعج الآخرين عندما يعملون. 
يتحدث بكثرة. 

يتحدث أتناء حديث الآخرين. 

يتحدث في الأوقات التي تحتاج إلى هدوء. 


پعتدي بالضرب ويالسلوكيات غير المقبولة على الأطفال 
الذين يجلسون معهء أو الذين يمرون بجوأره. 


يتدخل في أنشطة زملائه على غير رغبة منهم. 
يعبت بالأشياء التي تقع في متناول يده. 

يخطف لعب وأشياء زملائه. 

يجري ويرقص ويقفز أثذاء تنقله من مكان إلى آخر. 


يتسلق الأشياء الحمودية قي المكان الذي يوجد فيه مثٿل 
الأعمدة والأشجار. 


يجعل المكان الذي يوجد فيه مبعثراً وغير منظم. 

أعماله تخلو من النظام والترتيب. 

بعد انتهائه ن العمل أي ممارسة النشاط لا يضع الأدوات 
التي استخدمها في مكانها الصحيح. 
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سلوك الطشل 
تصعب السيطرة على سلوكه خارج حجرة الدراسة. 
يبدأ العمل قبل أن يتلقى التعليمات. 
يجيب عن الأسئلة قبل استكمالها. 


رع في استجابته ويتقاعل مع الأمور فوراً بدون . 


عجول لا پستطیع الانتظار في دوره في الألعاب أو 
المواقف الاجتماعية. : 


يحب أن تجاب مطالبه في الحال ويستخدم لتحقيق ذلك 
حیلاً شد شت مل ائيكاء الشديد والصراخ العالي. 


ضيق الصدر شديد الانفعال ولا يستطيع التحكم 


بسلوکه الاندفاعي. 
متقلب المزاج وأنفعالاته غير ثابتة فقد يكون هادئاً وفجأة 
یٹور وپغضب. 


شدید الطمع ويريد ن يکون نصيبه في کل شيء كبر 


من تصیب ر ه. 
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الآخرين فإنه بقا 
عنيد» يرقض أتباع التعليمات» وقد يعمل العكس. 
يقوم بسلوكيات تعرض حياته للخطر مثل القفز من 


مان مرتفدة أ الجري في شارع مزدحم بالسیارات 
دون أن ينظر إلى الطرد 


تكرار حدوت السلوك 


مقياس انتباه الأطفال وتوافقهم 
(صورة المدرسة) 
Children’s Attention and Adjustment Survey‏ 
(School Form)‏ 


إعداد الدكتور السيد على سيد أحمد د. عفاف محمد محمود عجلان 


التعليمات: 
من فضللك» وضع إلى أي حد تعد كل من العبارات التالية مميزة للطالب المذكور اسمه 


أدناه. ضع علامة (¥) في المكان المناسب مقابل كل عبارة 


ديادات عن الطفل 
اسيم الطقل : 
التاريخ : 
المدرسة : 
الصف : 
اسم القائم بالتقدير : 


علاقته بالطقل : 
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الدرجات الخام 


الدرجات المعبارية 


سلوك الطفل 


غير قادر على الجلوس هادئًاًء يتململ. 
يتحدث كثير! (ثرٹار). 

يحطم اللعب والأشياء والأثاث. 

يصطدم بالأشياء. 

متلھوں. 

لا يستمر طويلاً في الألعاب التي يمارسها. 
لا يتحمل تأجيل إشباع رغباته. 

يكمل المهام التي يقوم بها. 


يتوافق ببطء مع التغيرات التي تطرأ على البيئة. 


يبدي العاطفة بشكل متقلب. 


يرغب في أن يكون مركز الاهتمام بصفة مستمرة. 


ل یتقبل تصحیح سلوکه. 
يغيط الأطفال الآخرين أى يتدخل في أنشطتهم. 


يتحدى الآخرين۔ 

ل يتبع التوجيهات. 

یکذب. 

سلوكه عدواني بطريقة غير عادية. 
يعبث أثتاء جلوسه بأشياء صغيرة. 
يهمهم ويصدر أصواتاً أخرى غريبة. 


إلى 


أي مدى تعد العدارة 


ديلا إلى حد |٠٠‏ كثيراً 
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سياسة العمل والتظم المتبهة 
في وحدة الطب التضسي لعلاج الأطمال والمراهقين: 
إعداد الدكتور فيصل محمد خير الزراد 


تعتبر هذه الوحدة من الوحدات الهامة على مستوى الرعاية الصجية ومشافي دولة 
الإإمارات العربية المتعحدة» وتعمل هذه الوحدة بشكل متصل ومتفصل مع 
مؤسسات الدولة التي تهتم بالصحة العامة ورعاية الأطفال والمراهقين» مثل : 
الصحة المدرسية» وأقسام طب الأطفال في المشافي» ووزارة التربية والتعليم 
(النطقة التعليمية› ووزارة العمل والشوون الاجتماعية وغير ذلك من 


وتشتمل الوحدة على عشر أسرةء كما تشمل على مركز نهاري للعلاج» ويتوفر داخل 
الوحدة فريق عمل طبي متكامل› والامكانات اللازمة للتشخيص والعلاج» مع 
برامج عملية مرنة» ويجرى للمريض تقييم دوري» والعلاج اللازم» ومرضى 
الداحلي يقيمون في الو حدة لفترات قصيرة وذلك حسب متطلبات حالتهم» 
وييكن السماح لأمهات الأطفال بالتواجد معهم» وهذا ما يقرره الفريق الطبي» 
ويقيل في الوحدة الأطفال من تلاميذ المدارس الذين تنراوح أعمارهم بين (١۔‏ 
٥‏ سنة» وكذلك الأطفال من خارج المدارس الذين تتراوح أعمارهم بين (٦۔‏ 
۲ سنة» وتهتم الوحدة بالحالات الطارئةء والحالات التي يصعب على 
الأسرة مساعدتهاء ويتواجد الأطفال داخل مركز العلاج النهاري مع أسرهم 
حيث يتلقون مختلف أشكال العلاج والرعاية ثم يذهبون إلى متازلهم . وفي 
االات التي لا تساعد الأسرة على توفير الظروف المناسبة للطفل فإن الطفل 
يقبل في الوحدة مع تعهد يكتب من قبل رئيس الفريق الطبي » وييكن التعاون مع 
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الاختصاصيين الاجتماعيين في المدارس أو المؤسسات الآخرى لحضور جلسات 
الإرشاد مع الأطفال المرضى وأسرهم . 


بعد عملية التقييم والعلاج يكتب التقرير النفسي بواسطة رئيس الفريق 


| الحالات التي تقبل داخل الوحدة: 


١‏ حالات فرط الح ركة ونقص الانتباه. 

۲ حالات اضطراب السلوك . 

۳ حالات انحراف الأحداث . 

. حالات الرفض من المدرسة ومشكلات التوافق المدرسي‎ ٤ 
. ه. حالات القلق » ا لوف الاجتماعي» الإنطواء.‎ 

. حالات الإکتثاب‎ ٦ 

۷ حالات إيذاء الذات . 

۸ حالات الإنحرافات السلوكية : إدمان» شذوذ جنسي» عدوان» سرقة. . 
۹۔ حالات التو حد (إذا توفرت الامکانات) . 

. اضطراب الشهية للطعام‎ ١ 

١١اضطرابات‏ النوم والأرق . 

۲ . التبول الاوإرادي . 

۳ التمخلف الدراسي وصعوبات التعلم وبطء التعلم . 

. حالات تأخر النطق والكلام‎ ٤ 

. الوساوس‎ _ ٥ 

١‏ _الحالات السيكوسوماتية. 
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تستبعد الحالات التالية 


. حالات التخلف العقلي‎ ١ 

۲ حالات الصرع . 

۳ حالات الإعاقة الحسية وال ركية . 

. حالات الاضطرابات العضوية‎ ٤ 

ها لحالات التي لا تلتزم أسرتها بالبرنامج» ولا تتعاون مع الفريق الطبي . 
حالات الغياب عن الوحدة بدون عذر. 


الفريق الثطبي 


. استشاري في الطب النفسي‎ ١ 
. اختصاصي في الطب التفسي‎ 

۳ اختصاصي في الطب الباطني . 

٤‏ اخحتصاصي في علم النفس السريري. 
٥‏ . احتصاصي اجتماعي . 

اختصاصي علاج بالعمل. 

۷ احتصاصي في علاج النطق والكلام . 
۸ التمريض . 


المابعة دة )١١۹-٦-۳(‏ شهراً حسب ما يقرره الفريق الطبي وحاجة الطفل 
وتحفظ التقارير داخل الافغات بشكل سري . 
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Attention-Deficit and Disruptive Behavior Disorders 


Attention-Defict/Hyperactivity Disorder 


Diagnostic Features 


The essential feature of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder is a 
persistent pattern of inattention and/or hyperactivity-impulsivity that is more 
frequent and severe then is typically observed in individuals at a comparable level 
of development {Griterion A). Some hyperactive-impulsive or inattentive 
symptoms that cause impairment must have been present before age 7 years, 
although many individuals are diagnosed after the symptoms have been present for 
a number of years (Griterion B). Some impairment from the symptoms must be 
present in at least two setting (e.g., at home and at school or work) (Griterion O). 
"There must be clear evidence of interference with developmentally appropriate 
social, academic, or occupational functioning (Criterion D). The disturbance dose 
not occur exclusively during the course of a Pervasive Developmental Disorder, 
Schizophrenia, or other Psychotic Disorder and is not better accounted for by 
another mental disorder (e.g., a Mood Disorder, Anxiety Disorder, Dissociative 
Disorder, or Personality Disorder) (Criterion E). 

Inattention may be manifest in academic, occupational, or social situations. 
Individuals with this disorder may fail to give close attention to details or may 
make careless mistakes in schoolwook or other tasks (Criterion Ala). Work is 
often messy and performed carelessly and without considered thought, Individuals 
often have difficulty sustaining attention in tasks or play activities and find it hard 
to persist with tasks until completion (Criterion Alb). They often appear as if theit 
mind is elsewhere or as if they are not listining or did not hear what has just been 
said (Criterion Alc). There may be frequent shifts from one uncompleted activity 
to another. Individuals diagnosed with this disorder may begin a task, move on to 
another, then turn to yet something else, prior to completing any one task. They 
often do not follow through on requests or instructions and fail to complete 
schoolwork, chores, or other dufies {Criterion Ald}. Failure to complete tasks 
should be considered in making this cliagnosis only if it is due to inattention as 
opposed to other possible reasons (€.g., a failure to understand instruction). These 
individuals often have difficulties organizing thasks and activities (Criterion Ale). 
Tasks that require sustained mental effort are experienced as unpleasant and 
markedly aversive. As a result, these individuals typically avoid or have a sttong 
dislike for activities that demand sustained self-application and mental effort or 
that require organizational demands or close concentration {e.g., homework or 
paperwork) (Griterion. Alf). This avoidance must be due to the person’s difficulties 
with attention and due to a primary oppositional attitude, although secondary 
oppositionalism may also occur. Work habits are often disorganized and the 
materials necessary for doing the task are often scattered, lost, or carelessly 
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handled and damaged (Criterion Aig). Individuals with this disorder are easily 
distracted by ixrelevant stimuli and frequently interrupt ongoing tasks to attend to 
trivial noises or events that are usually and easily ignored by others ({e.g., a car 
honking, a background conversation) (Criterion Alb). They are often forgetful in 
daily activities (e.g., missing appointments, forgetting to bring lunch) (Critertion 
Alj). In social situations, inattention may be expressed as frequent shifts in 
conversation, not listeding to others, not keeping one’s mind on conversations, and 
not following details or rules of games or activities. 

Hyperactivity may be manifested by fidgetiness in one’s seat (Criterion A22), 
by not remaining seated when expected to do so (Criterion A2b), by excessive 
runing or climbing in situations where it is inappropriate (Criterion A20), by 
having difficulty playing or engaging quietly in leisure activities (Criterion A2b), 
by appearing to be often “on the go” or as if “driven by a motor” (Criterion A2e), 
or by talking excessively (Criterion A2f). Hyperactivity may vary with the 
individual's age and developmental level, and the diagnosis should be made 
cautiously in young children, Toddlers and preschoolers with this disorder differ 
from normally active young children by being constantly on the go and into 
everything; they dart back and forth, are “out of the door before their coat is on,” 
jump or climb on furniture, run through the house, and have difficulty participating 
in sedentary groub activities in preschool classes (e.g., listening to a story). 
School-age. children display similar behaviors but usually with less frequency or 
intensity than toddlers and preschoolers. They have difficulty remaining seated, get 
up frequently, and squirm in, or hang on to the edge of, their seat. They fidget with 
objects, tap their hands, and shake their feet of legs excessively. They often get up 
from the table during meals, while watching television, or while doing homework; 
they talk excessively; and they make excessive noise during quiet activities. In 
adolescents and adults, symptoms of hyperactivity thake the form of feeling of 
restlessness and difficulty engaging in quiet sedentary activities. 

Impulsivity manifests itself as impatience, difficulty in delaying responses, 
blurting out answers before questions have been completed (Criterion A28), 
difficulty awaiting ‘one’s turn (Criterion A24), and frequently interrupting or 
intruding on others to: the point of causing difficulties in social, acaderriic, or 
occupational settings (Criterion A21), Others may complain that they cannot get a 
word in edgewise. Individuals with this disorder typically make comments out of 
turn, fail to listen to directions, initiate conversations at inappropriate tims, 
interrupt others excessivey, intrude on others, grab objects from others, touch 
things they are not supposed to touch, and down around. Inpulsivity may lead to 
accidents (e.g., knocking over objects, banging into people, grabbing a hot pan and 
to engagement in potentially dangerous activities without consideration of possible 
consequences (e.g., Tding a skateboard over extremely rough terrain). 

Behavioral manifestations usually appear in multiple contexts, including 
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home, school work, and soscial situations. To make the diagnosis, some 
impairment must be present in af least two setting (Criterion ©). Jt is very unusual 
for and individual to display the same level of dysfunction in all setting or within 
the same setting at all times. Symptoms typically worsen in situations that require 
sustained attention or mental effort or that lack intrinsic appeal or novelty (e.g., 
listening to classroom teachers, doing class assignments, listening to or reading 
lengthy materials, or working on monotonous, repetitive tasks). Signs of the 
disorder may be minimal or absent when the person is under very strict control, is 
in a novel setting, is engaged in especially interesting activities, is in a one-to-one 
situation (e.g., the elinician’s office), or while the person experiences frequent 
rewards for appropriate behavior. The symptoms ate more likely to occur in group 
situations {e.g., in playgroups, classrooms, or work environments). The clinician 
should therefore inquire about the individual’s behavior in a variety of situations 
within each setting. 


Subtypes 


Although most individuals have symptoms of both inattention and 
hyperactivity-impulsivity, there are some individuals in whom one or the other 
pattern is predominant. The appropriate subtype (for a current diagnosis) should be 
indicated based on the predominant symptom pattern for the past 6 months. 
31401 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Combined Type. This 
subtype should be used if six {or more) symptoms of inattention and six (or 
more) symptoms of hyperactivity-impuisivity have persisted for at least 6 
months. Most children and adolescents with the disorder have the Combined 
Type. Jt is not known whether the samê is true of adults with the disorder. 
314.00 Attention Defici/Hyperactivity Disorder, Predominantly 
Inattentive Type. This subtype should be used if six (or more) symptoms of 
inattention (but fewer than six symptoms of hyperactivity-impulsivity) have 
persisted for af least § monthe, 
314.01 Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder, Predominantly 
Hyperactive-lImpulsive Type. This subtype should be used if six (or more) 
symptoms of hyperactivity-impulsivity (but fewer thai six symptoms of 
inattention) have persisted for at least 6 months. Inattention may often still 
be a significant clinical feature in such cases. 


Recording Procedures 


Individuals who at an earlier stage of the disorder had the Predominantly 
Inattentive Type or the Predominantly Hyperactive-Impuisive Type may go on to 
develop the Combined Type and vice versa. The appropriate subtype (for a current 
diagnosis) should be indicated based on the predominant symptom pattern for the 
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past 6 monthe. If clinically significant symptoms remain but criteria are no longer 
met for any of the subtype, the appropriat diagnosis is Attention-Deficitll 
Hyperactivity Disorder, In Partial Remission. When an individual’s symptoms do 
not currently meet full criteria for the disorder and it is unclear whether criteria for 
the disorder have previously been met, Attention-DeficittHyperactivity .Disorder 
Not Otherwise Specified should be diagnosed. 


Associated Features and Disorders 


Associated descriptive features and mental disorder, Associated features vary 
depending on age and developmental stage and may incude low frustration 
tolerance, temper outbursts, bossiness, stubbornness, excessive and frequent 
insistence that requests be met mood Jability, demoralization, dysphoria, rejection by 
peers, and poor self-esteem. Academic achievement is often impaired and devalued, 
typically leading to conflict with the family and school authorities. Inadequate 
self-application to tasks that require sustained effort is often interpreted by others as 
indicating laziness, a poor sense of responsibility, and oppositional behavior. Family 
relationships are often characterized by resentment and antagonism, especially 
because variability in the indivdual’s symptomatic status often leads parents to 
believe that all the. troublesome behavior is willful. Individuals with 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder may obtain less schooling than their peers 
and have poorer vocational achievement. Intellectual development, as assessed by 
individual IQ tests, appears to be somewhat lower in children with this disorder. In 
its severe form, the disorder is very impairing, affecting social, familial, and 
scholastic adjustment. A substantial proportion of children referred to clinics with 
Attention-Defici/Hyperactivity Disorder also have Oppositional Defiand Disorder 
or Conduct Disorder. There may be a higher prevalence of Mood Disorder, Anxiety 
Disorders, Learning Disorders, and Communication Disorders in children with 
Attention-Defici/ Hyperactivity Disorder. This disorder is not irifrequent among 
individuals with Tourette’s Disorder; when the two disorders coexist, the onset of 
Attention-Defici/Hyperactivity Disorder often precedes the onset of the Tourette's 
Disorder. Thére may, be a history of child abuse or neglect, multiple foster 
placements, neurotoxin exposure (e.g., lead poisoning), infections (e.8, 
encephalitis), drug exposure in utero, low birth weight, and Mental Retardation. 


Associated laboratory findings. 


‘There are no laboratory tests that have been established as diagnostic in the clinical 
assessment of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Tests that require effortful 
mental processing have been noted to be abnormal in groups of individuals with 
Attention-Deficit Hyperactivity Disorder compared with control subjects, but it is 
not yet entirely clear what fundamental cogpitive deficit is responsible for this. 
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Associated physical examination findings and general medical conditions, 


There are no specific physical features associated with Aftention-Deficit/ 
Hyperactivity Disorder, although minor physical anomalies {e.g., hypertelorism, 
highly arched palate, low-set ears) may occur at a higher rate than in the general 
population. There may also be a higher rate of physical injury. 


Specific Culture, Age, and Gender Features 


Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder is known to occur in various cultures, 
with variations in reported prevalence among Western countries probably arising 
more from different diagnostic practices than from differences in clinical 
presentation. 

It is especially difficult to establish this diagnosis in children younger than age 
4 or 5 years, because their characteristic behavior is much more’ variable than that 
of older children and may include features that are similar to symptmos of 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Furthermore, symptoms of inattention in 
toddlers of preschool children are often not readily observed because young 
children typically experience few demands for sustained attention. However, even 
the attention of toddlers can be beld in a variety of situations (e.g., the average 2- 
or 3-year-old child can typically sit with an adult looking thrpugh picture books). 
In contrast, young children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder move 
excessively and typically are difficult to contain. Inquiring abouta wide variety of 
behaviors in a young child may be helpfut in ensuring that a full clinical picture 
has been obtained. As children mature, symptoms. usually become less 
conspicuous. By late childhood and: early adolescence, signs of excessive gross 
motor activity (e.g., excessive running and climbing, not remaining seated) are less 
common, and hyperactivity symptoms may be confined to fidgetiness or and inner 
feeling of jitteriness or restlessness. MM school-age children, symptoms of 
inattention affect classroom work and academic performance. Irapulsive symptoms 
may also lead to the breaking of familial, interpersonal, and edtcational rules, 
especially in adolescence. In adulthood, restlessness may lead to difficulty in 
participating in sedentary activities and to avoiding pastimes of occupations that 
provide limited opportunity for sponstaneous movement (e.g., desk jobs). 

The disorder is much more frequent in males than in females, with 
male-to-female ratios ranging from 4:1 to 9:1, depending on the setting (i.e., 
general population or clinics). 


Prevalence 


The prevalence of Attention-DeficitHyperactivity Disorder is estimated at 3%-5% 
in school-age children. Data on prevalence in adolescence and adulthood are 
limited. 
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Course 


Most parents first observe excessive motor activity when the children are toddlers, 
frequently coinciding with the development of independent locomotion. However, 
because many overactive toddlers will not go on th deveop Attention-Deficit/ 
Hyperactivity Disorder, caution should be exercised in making this diagnosis in 
early years. Usually, the disorder is first diagnosed during elementary school 
years, when school adjustment is compromised. In the majority of cases seen in 
clinical settings, the disorder is relatively stable through early adolescence. In most 
individuals, symptoms attenuate during late adolescence and adulthood, although a 
minority experience the full complement of symptoms of 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder into midadulthood. Other adults may 
retain only .some of the symptoms, in which case the diagnosis of 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, In Partial Remission, should be used. 
‘This diagnosis applies to individuals who no longer have the full disorder but still 
retain some symptoms that cause functional impairment. 


Fanrilial Pattern 


Attention-Defici/Hyperactivity Disorder has been found to be more common in 
the first-degree biological relatives of children with 
Attention-Defici/Hyperactivity Disorder. Studies also suggest fhat there is a 
higher prevalence of Mood and Anxiety Disorders, Learning Disorders, 
Substance-Related Disorders, and Antisocial Personality Disorder in family 
members of indivduals with Attention-DeficilHyperactivity Disorder. 


Differential Diagnosis 


In early childhood, it may be difficult to distinguish symptoms of Attenfion- 
Defici/Hyperactivity Disorder from age-appropriate behaviors in active 
children {e.g., running arourıd or being nosiy). 

Symptoms of inattention are common among children with low IQ who are 
placed in academic settings that are inappropriate to their intellectual ability. These 
behaviors must be distinguished from similar signs in children with 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. In children with Mental Retardation, 
an additional diagnosis of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder should be 
made only if the symptoms of inattention or hyperactivity are excessive for the 
child’s mental age. Inattention n the classroom may also occur when children with 
high intelligence are placed in academically understimulating environments, 
Attention-Defici/Hyperactivity Disorder must also be distinguished from 
difficulty in goal-directed behovior in children from inadequate, disorganized, or 
chaotic environments. Reports from multiple informants {e.g., babysitters, 


TANE 
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grandparents, or parents of playmates) are helpful in providing a confluence of 
observations concerning the child’s inattention, hyperactivity, and capacity for 
developmentally appropriate self-regulation in various settings. 

Individuals with oppositional behavior may resist work or school tasks that 
require self-application because of an unwillingness to conform to others’ 
demands. Thes symptoms must be differentiated from the avoidance of school 
tasks seen in individuals with Attention-Defici/Hyperactivity Disorder. 
Complicating the differential diagnosis is the fact that some individuals with 
Attention-Defici/ Hyperactivity Disorder develop secondary oppositional attitudes 
towrd such tasks and devalue their irnportarce, often as a rationalization for their 
failure, 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder is not diagnosed if the symptoms are 
better accounted for by another mental disorder (e.g., Mood Disorder, Anxiety 
Disorder, Dissociative Disorder, Personality Disorder, Personaity Change Due to a 
General Medical Condition, or a Substance-Related Disorder). In all these 
disorders, the symptoms of inattention typically have an onset after age 7 years, 
and the childhood history of school adjustment generally is not characterized by 
disruptive behavior or teacher complaints concerning inattentive, hyperactive, or 
inpulsive behavior. When a Mood Disorder or Anxiety Disorder co-occurs with 
Attention-Defici/ Hyperactivity Disorder, each should be diagnosed. 
Attention-Deficitt/ Hyperactivity Disorder is not diagnosed if the symptoms of 
inattention and hyperactivity occur exclusively during the course of a Pervasive 
Developmental Disorder or a Psychotic Disorder. Symptoms of inattention, 
hyperactivity, or irapulsivity related to the use of medication (e.g., bronchodilators, 
isonizid akathisia from neuroleptics) in chidren before age 7 years are not 
diagnosed as Attention-DeficilHyperactivity Disorder but instead are diagnosed as 
Other Substarıce-Related Disorder Not Otherwise Specified. 
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j & Diagnostic criteria for Attent 


Hyperactivity Disorder 
A. Either (1) or 2): 

(1) six {or more) of the following symptoms of inattention have 
persisted for at least 6 months to a degree that is maladaptive and 
inconsistent with developmental level: 
inattention 
(a) often fails to give close attention to details or makes careless 

mistakes in schoolwork, work, or other activities 
(b) often has difficulty sustaining attention in tasks or play 
activities. 
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Ll Diagnostic criteria for Attention-Defic/Hyperactivity 


Disorder {cortirued) 

(c) often does not seem to listen when spoken to directly 

(d) often does not follow through on instructions abd fails to finish 
schoolwork, chores, or duties in the workplace (not due to 
opposifional behavior or failure to understand instructions) 

(e) often has difficulty organizing tasks and activities 

(f) often avoids, dislikes, or is reluctant to engage in tasks that 
require sustained mental effort (such as schoolwork or 
homework) 

(g) often loses things necessary for tasks or activities {e.g., OYS, 
school assignments, pencils, books, or tools) 

(hk) is often easily distracted, by extraneous stimuli 

(D is often forgetful in daily activities. 

(2) six (or more) of the folowing symptoms of hyperactivity 
impulsivity have persisted for at least 6 months to a degree that is 
maladaptive and inconsistent with developmental level: 


Hyperactivity 


(a) often fidgêts with hands of feet or squirms in seat 

(b) often leaves seat in classrooms or in other situations in which 
remaining seated is expected. 

(c) often runs about or climbs excessively in situations in which it 
is inappropriate (in adolescents or adults, may be limited to 
subjective feelings of restlessness) 

(d) often has difficulty playing or engaging in leisure activities 
quietly 

{e) is often “on the go” or often acts as if “driven by a motor” 

(f) often talks excessively 


Impulsivity 


(8) often blurts out answers before questions have been completed 
(h) often has difficulty awaiting turn 
(i) often interrupts or intrudes on others (e.g., butts into 
conversations Or games) 
B. Some hayperactive-impulsive or inattentive synaptoms that caused 
impairment were present before age 7 years. 
C. Some inpairment from the symptoms is present in two or more settings 
{e.g., at school, or work, and at home). 
D. There must be clear evidence of clinically significant impairment in 
social, academic, or occupational functioning. 


(continued) | 
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Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 


Diagnostic criteria for Attention-Defici/Hyperactivity 
Disorder (continued) 


E. The symptoms d not occur exclusively during the course of a 
Pervasive Developmental Disorder, Schizophrenia, or other 
Psychotic Disorder and are not better accounted for by another 
mental disorder {e.g., Mood Disorder, Anxiety Disorder, 
Dissociative Disorder, or a Personality Disorder). 


Corde hased on type: 


314.01 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Combined Type: 
if botbe Criteria A1 and A2 are met for the past 6 months 


314.00 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Predominantly 
Iuattentive Type: if Criterion A1 is met but Criterion A2 is not 
met for the past 6 months 


314.01 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Predominantly 
Hyperactive-lImpulisive Type: if Criterion A2 is met but Criterion 
A1 is not met for the past 6 months 

Coding note: For individuals {especially adolescents and adults) who 
curfently have symptoms that no longer meet full criteria, “In 
Partial Remission” should be specified. 


314.9 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 
Not Otherwise Specified 


ای ي 


catagory is for disorders with prominent symptoms of inattention or 
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hyperactivity-impulsivity that do not meet criteria for Attention-Deficil 
Hyperactivity Disorde. 
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Usually First Diagnosed in Infancy, Childhood, or Adolescence 


Diagnostic criteria for 312.8 Conduct Disorder 


A. A repetitive and persistent pattern of behavior in which the basic rights 
of others or major age-appropriate societal norms or rules are violated, 
as manifested by the presence of three (or more) of the following 
criteria in the past 12 months, with at least one criterion present in the 
past 6 months: 


Aggression to people and animals 


(1) often bullies, threatens, or intimidates others 

(2) often initiates physical fights | 

(3) has used a weapon that can cause serious physical harm to others (@.g., | 
a bat, brick, broken bottle, knife, gun) 

(4) has been physically cruel to people 

(5) has been physically cruel to animals 

(6) has stolen while confronting a victim (e.g., mugging, purse snatching, 
extortion, armed robbery) 

(7) has forced someone into sexual activity 


Destruction of property 

(8) has deliberately engaged in fire setting with the intention of causing 
serious damage 

(9) has deliberately destroyed others’ property (other than by fire setting) 


Deceitfulmess of theft 

(10) has broken into someone else’s house, building, or car 

(11) often lies to obtain goods or favors or to avoid obligations (i.e., 
“cons” others) 

(12) has stolen iterns of nontrivial value without confronting a victim 

(e.g., shoplifting, but without breaking and entering’ forgery) 


Serious violations of rules 

(13) often stays out at night despite parental prohibitions, begining before 
age 13 years 

(14) has run away from home overnight at least twice while living in 
parental or parental surrogate home {or once without returning for a 
lengthy period) 

(15) is often truant from school, beginning before age 13 years 


(continued) 
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Û1 Diagnostic criteria for 312.8 Conduct Disorder 
{continued} 


B. The disturbance in behavior causes clinically significant impairment in 
social, academic, or occupational tunctioning, 


C. Jf the individual is age 18 years or older, criteria are not met fot 
Antisocial Personality Disorder. 


Specify type based on age at onset: 


Childhood-Onset Type: absence of any criteria characteristic of 
Conduct Disorder prior to age 10 years 


Adolescent-On set Type: absence of any criteria characteristic of 
Conduct Disorder prior to age 10 years 


Specify severity: 

Mild: few if any conduct problems in excess of those required to 
make the diagnosis and conduct problems cause only minor harm 
to others 

Moderate: number of conduct problems and effect on others 
intermediate between “mild” and “severe” 

Severe: many conduct problems in excess of those required to make 
the diagnosis or conduct problems cause considerable harm to 
others 
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Hyperkinetie disorders 


Note: The research diagnosis of hyperkinetic disorder requires the 
definite presence of abnormal levels of inattention, hyperactivity, and 
restlessness hat are pervasive across situations and persistent over 
time aid that are not caused by other disorders such as autism or 
affective disorders. 


Gi. Inattention. At least six of the following symptoms of inattention 
have persisted for at least 6 months, to a degree that is maladaptive 
and inconsistent with the developmental level of the child: 


(1) often fails to give close attention to details, or makes careless 
errors in schoolwork, work, or other activities; 

(2) often fails to sustain attention in tasks or play activities; 

(3) often appears not to tisten to what is being said to him or her; 


(40) often fails to follow through on instructions or to finish 
schoolwork, chose, or duties in the workplace (not because of 
oppositional behaviour or failure to understand instructions); 


(5) is often impaired in organizing tasks and activities; 


(6) often avoids or strongly dislikes tasks, such as homework, 
that reqtire sustained mental effort; 


(7) often loses things necessary for certain tasks or activities, 
such as school assignments, encils, books, toys, or tools; 


(8) is often easily distracted by external stimuli; 
{9) is often forgetful in the course of daily activities. 


G2. Hyperactivity, At least three of the following symptoms of 
hyperactivity have persisted for at least 6 months, to a degree that 
is maladaptive and inconsistent with the developmental level of 
the child; 

() often fidgets with hands or feet or squitms on seat; 


(2) leaves seat in classroom or in other situations in which 
remaining seated is expected; 


(3) often runs about or clirnbs excessively in situations in which 
it is inappropriate (in adolescents of adults, only feelings of 
restlessness may be present); 


RR 


(4) is often unduly noisy in playing or has difficulty in engaging 
quietly in leisure activities; 

(5) exhibits a persistent pattern of excessive motor activity that is 
not substantialy modified by social context or demands. 


Inpulsivity. At least one of the following symptoms of 
impulsivity bas persisted for at least 6 months, to a degree that is 
maladaptive and inconsistent with the developmental level of the 
child; 


(1) often blurts out answers before questions have been 
bompleted; 

(2) often fails to wait in Hines or await turns in games or group 
situations; 

(3) often interrupts or intrudes on others {e.g., butts into others’ 
conversations or games); 

(4) often talks excessively without appropriate response to social 
constraints. 


Onset of the disorder is no later than the age 7 years. 


Pervasiveness. The criteria should be met for more than a single 
situation, e.g., the combination of inattention and hyperactivity 
should be present both at home and at school, or at both school 
and another setting where children are observed, such as a clinic. 
(Eviderıce for cross-situationality will ordinarity require 
information from more than one source; parental reports about 
classroom behaviour, for instance, are unlikely to be sufficient). 


The symptoms in G1-G3 cause clinically significant distress or 
impairment in social, academic, or occupational functioning. 


The disorder does not meet the criteria for pervasive 


developmental disorder (F84.-), manic episode (F30.-), 
depressive episode (F32.-}, or anxiety disorders (F41.-). 
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G3. 


G4. 


G5. 


G6. 


G7. 


Cormınent 


Many authorities also recognize conditions that are 
sub-threshold for hyperkinetic disorder. Children who meet 
criteria in other way but do not show abnormalities of 
hyperactivity/impuisiveness ray be recognized as showing 
attention deficit; conversely, children who fall short of criteria 
for attention problemas but meet criteria in other respects may 
be recognized as showing activity disorder. In the same way, 
children who meet criteria for only one situation (e.g., only 
the home or onlgy the classroom) may be regarded as showing 
a home-specific or classroom-specific disorder. These 
conditions are not yet incuded in the main classification 
because of insufficient empirical predictive validation, and 
because many children with sub-threshold disorders show 
other syndromes (such as oppositional defiant disorder, F91.3) 
and should be classified in the appropriate category. 


F90.0 Disturbance of activity and attention 
The general criteria for hyperkinetic disorder (F90) rust be 
met, but not those for conduct disorders (F91.-). 


F90.1 Hyperkinetic conduct disorder 
The general criteria for both hyperkinetic disorder (F90) and 
conduct disorders (F91,-) must be met. 

FS0.8 Other hyperkinetic disorders 

F90.9 Hyperkinetic disorder, unspecified 
This residual category is noi recommended and school be used 


only when there is a lack of differentiation between F90.0 and 
F90.1 but the overall criteria for F90.- are fulfilled. 
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تعريف الطفل الذي يعاني من فرط الحركة aî‏ 


الخصل الثاني 


لمحة تاريخية عن مراحل تفسير اضطراب فرط النشاط والح ركة الزائدة .. 


دور المعلم في تشخيص ضعوبات التعلم آم م ی و ی ی ت می ی شر کا ما م غ 
إنتشار حالات فرط ال ركة 


آسہاب حالات فرط ال ركة سس 


القصل الثاثت 


تشخیصس حالة فرط الشاط الحرکی ونقص الانتباه 4 


TYNE 


اللشاط الحر کي الطبيعي لدى الطفل س 


المصل الرابع 


امشكلات الانفعالية والاجتماعية والأكاديية المصاحبة لاضطراب فرط النشاط 


الحركي ونقص الانتباه والاندفاع بالسلوك لدى الأطفال SR‏ 


اتجاه الأسرة نحو طفل اضطراب فرط الح ركة ونقص الانتباه والاندفاع بالسلوك 
هل طفل فرط الحركة يساهم في اضطرابه أو يعمل على اختيار هذا الاضطراب؟ 


المصل الخامس 


المعايير الدولية لتشخيص حالات فرط الحركة ونقص الانتباء لدى الأطفال 
المعايير الدولية المعتمدة في منظمة الصحة العالية سس 


اللصل السادس 


علاج حالات فرط الحركة ونقص الانتباه والاندفاعية في السلوك لدى الأطفال 
اجراء تجربة علاجية . 


تأثير الدواء وتأثير عملية التربية والتضج س 
أهم الأدوية والعقاقير المستخدمة فى علاج حالات الأطفال الذين يعائون من 
هم قير في علاج ين يعانون من 


فرط اللعركة أو النشاط E ES TA Oe‏ 
تصتيف الأدوية المستخدمة N AASSAGARE e a‏ 
هم الأدوية 
تنظيم إعطاء الدواء للطفل والعطلة الدوائية . 


متی یتم تغییر الدواء؟ 2 


الإشراف على الطفل من أجل تناول الدواء ae A ee aR‏ 


توجیهات للاآباء من أجل الالتزام بإعطاء الطفل الدواء بانتظام 


النظام الغذائي والسلوك لدى الطفل ... 
i OE‏ 


الفصل السايع 


الأساليب التفسية والسلوكية والتدريبية في علاج حالات أطفال فرط الحركة 


الإرشاد الأسري لطفل فرط الح ركة ونقص الانتباه ... 
الإرشاد المدرسي لطفل فرط الحركة ونقص الانتباه توان وو خب با ن :م 


تعديل سلوك الطفل الذي يعاني من فرط الحركة ونقص الانتباه ... 
استمارة تسجيل السلوك خلال فترة )۲٤(‏ ساعة .. 

استمارة سوابق ولواحق السلوك الذي يقوم به الطفل . 

دور الثواب (المكافأة) والعقاب في تعديل سلوك الطفل . 


دور المعلم في المدرسة 


مبادىء عامة في مواجهة بعض المشاكل الصفية لدى تلاميذ قرط النشاط 
والحركة ودور المعلم في ذلك sesscaieshstrsreegrenermgavennsecpnsnternemnaserasaneenraamntnantannssanetnaste sn sptnt rarnaen neat‏ 


الطصل الثامن 


طرق تعليم طفل فرط الحركة O E E‏ 


تسهيل عملية التواصل لدى الطفل .. 


استخدام الكمبيوتر في عملية التدريب والشعليم لأطفال فرط الحركة 


واضطرابات النمو 
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الطرق السلوكية في علاج حالات فرط الحركة OY ss‏ 
النمذجة أو التقليد وتدريب الطفل على المهارات الاجتماعية اللازمة .. 

الفروق الفردية بين الأطفال فى الاستجابة لملية النمذجة أو التقليد e‏ 


طريقة إعادة التوجيه الإيجابي لسلوك الطفل I Se SERIALS‏ 
طريقة الاقتصادیات الرمزية YY sess‏ 


القصل التاسح YY‏ 
طرق أخرى في تعديل سلوك إلîطJA YY sm‏ 
تدریبات لعلاج نقص القدرة على الانتباه والتركيز لدى طفل فرط الركة س ٣۴١‏ 
تدریبات تفید في تحسين قدرة الطفل على الانتہاه والترکآja A o‏ 
بعض الحلول الاجرائية لضعف القدرة لدى الطفل على اتباع التعليمات ومن 
أجل زيادة قدرة الانتباه لديه 


١‏ أسماء متظمات في الولايات المتجدة الأمريكية تهتم باضطراب فرط 
التشاط ونقص الانتباه وصعوبات التعلم لدى الأطفال س ل 
المصطلاحات الأجنبية الواردة في الكتاب E See EES‏ 
2 استييان للتعرف على المعززات التي يمكن استخدامها في مماية 
تعمديل سلوك الطفل وعملاج مشكاته للاأسرة والعلة س ١‏ 
مليحق .)١(‏ دليل المعلم أو الأخصائي لتشخيص صعوبات التعلم النمائية ۷٣‏ 


YE 


والآكاديية لدى تلاميذ المرحلة الإبتدائية EES‏ 


ملسی (۴).استبیان تشخیس حالات فرط ار كة ونقصس الانتبأه والاندفاعية لدی 


الأطفال (استبيان الأسرة والمدرسة) .. 
ملق (۴). صورة التقييم الدرسية قياس اضطراب ضعف الانتباه الصحوب 
بزيادة النشاط الى ركي لدى الأطفال E‏ 
ثلأطلاعء سياسة العمل والنظم المتبعة في وحدة الطب النفسي لعلاج الأطفال 
والمراهقين AERA ERE ESAS‏ 


ملحق (٤)۔‏ معايير تشخيص حالات فرط ار كة ونقص الانتباه لدى الأطفال كما 
وردت في 51-1۷ وكذلك في 1٥0-10‏ لأطباء البورد العصسربي 
والاخحتصاصيين في الطب النفسي وعلم النفس والتربية الحاصة م 

التهريس ... 
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كتب منشورة للمؤلف الد کتور فيصل محمد خیرالزراد 


١الأمراض‏ النفسية والعقاية والاضطرابات السلوكية : دار القلم» بيروت (1۹۸۲م). 

۲ علاج الأمراض النفسية : دار العلم للملایین» بیروت (۱۹۸۹م). 

۳ لتبول اللاإرادي لدی الأطفال: دار التفائس» بیروت (۱۹۹۷م). 

٤‏ الصرع في الطب وفي علم النفس : دار المريخ» الریاض (۱۹۹۲م). 

ه٥‏ اللغة واضطرابات النطق والکلام: دار المریخ» الریاض (١۱۹۹م).‏ 

العلاج النفسي السلوكي بطريقة الكف بالنقيض : دار النفائس» بيروت (١٠٠٠٠م).‏ 

۷ تعديل السلوك البشري: مترجم» دار اریخ » الریاض (۱۹۹۸م). 

۸-التخلف الدراسي وصعوبات التعلم : دار التفائس» بیروت (۱۹۹۸م). 

. مشكلات الراهقة والشباب في الوطن العربي : دار التفائس» بيروت (1۹4۷م)‎ ٩ 

١‏ الطب الئفسي ۔ جسدي : دار النفائس »› بيروت 4م(. 

١-سيكولوجية‏ الغش في الاختبارات والواجبات المدرسية والجامعية : دار المريخ» 
الرياض (۲٠٠۲م).‏ 

۲ _الذاكرة» قياسها» اضطراباتها» علاجهاء دار المريخ» الرياض (۲٠٠۲م).‏ 

۳ سيكولوجية الطلاق (دراسة تشخيصية): دار القلم» دبي (۱۹۸۹م). 

.)م٠۹۹۰( الإحصاء النفسي والتربوي المتقدم : دار القلم» دبي‎ ٤ 

١‏ -الإدمان على الكحول والخدرات والمؤئثرات على العقل : دار السسامة- دمشق 


)۰ ۰ )م 
| مؤلطات قيد الإهداد 


. علم النفس العصيي‎ ١ 

۷ الاكتئاب لدى المرأة. 

۳-القلق والتوتر النفسي . 

٤‏ -سيكولوجية ا لحمل والولادة. 

٥‏ الاضطرابات الجنسية. 

. اضطراب التوحد لدى الأطفال‎ ٦ 
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